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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacién que existe entre el tiempo de espera
y satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de salud en el
Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022. El estudio
fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, correlacional, transversal y no
experimental. La muestra lo conform6 248 pacientes que acudieron al servicio
de emergencias del Hospital Il EsSalud con nivel de prioridad de urgencia Il
y IV. La técnica fue la observacion y la encuesta y el instrumento un
cuestionario y una ficha de observacion, asi mismo, se aplicé el estadistico
Chi-cuadrado (X2) con p valor <0.05 para determinar la relacién de variables.
Resultados: Del 100% (248) de pacientes, el 68.1%, fueron adultos y el 31.9%,
mayores de 60 afos, el 55.6% fue de sexo femenino, el 54.8% con nivel
educativo superior. Se encontré que existe relacion muy significativa entre el
tiempo de espera y satisfaccidon del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimensién capacidad de respuesta (p=0.001), fiabilidad (p=0.024),
seguridad (p=0.000), y aspectos tangibles (p=0.001). No se encontré relaciéon
de las variables tiempo de espera y la dimensién empatia (p=0.519). Se
concluye que existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del
paciente, evidenciado por un mayor porcentaje de pacientes que percibieron
satisfaccion regular con tendencia a satisfaccion baja y buena, con tiempo de
espera medio a prolongado para la resolucion de su problema de salud en el

Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.

Palabras clave: Tiempo de espera, satisfaccion del paciente, servicio de

emergencias, duracion real de la atencion del paciente.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between waiting time and
patient satisfaction in the resolution of the health problem in the Emergency
Department of the Hospital I EsSalud, Pucallpa, 2022. The study is
descriptive, quantitative, correlational, cross-sectional and non-experimental.
The sample consisted of 248 patients who attended the emergency
department of the Hospital Il EsSalud with emergency priority level Il and V.
The technigue was observation and survey, and the instrument was a
guestionnaire and an observation form; likewise, the Chi-square statistic (X2)
with p value <0.05 was applied to determine the relationship between
variables. Results: Of the 100% (248) of patients, 68.1% were adults and
31.9% were over 60 years of age, 55.6% were female, 54.8% had higher
education. It was found that there was a highly significant relationship between
waiting time and patient satisfaction in the resolution of the health problem in
the dimensions of responsiveness (p=0.001), reliability (p=0.024), safety
(p=0.000), and tangible aspects (p=0.001). No relationship was found between
the waiting time variables and the empathy dimension (p=0.519). It is
concluded that there is a relationship between waiting time and patient
satisfaction, evidenced by a higher percentage of patients who perceived
regular satisfaction with a tendency to low and good satisfaction, with medium
to long waiting time for the resolution of their health problem in the Emergency

Department of the Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.

Keywords: waiting time, patient satisfaction, emergency department, actual

duration of patient care.
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INTRODUCCION

El servicio de emergencia es un area fundamental en el funcionamiento
hospitalario cuyo propoésito primordial es salvar la vida de los pacientes,
restablecerlo o sacarlo del peligro y evitar secuelas invalidantes. Este servicio
funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, brindando atencion
continua y profesional, contando generalmente con unidades especializadas
en aquellos hospitales de segundo o tercer nivel y capacidad de alta
resolucion (1).

Sin embargo, es un servicio que presenta alta demanda de atencion,
como se reportan en diversos estudios cientificos que no solo se da a nivel
nacional, sino también internacional, debido a factores que condicionan la
presencia de multiples problemas y que generan insatisfaccion en los usuarios
0 pacientes por el tiempo prolongado de espera para la atencion (2); entre
estos problemas se encuentra el hacinamiento, las consultas inadecuadas
gue no corresponden a hospitales de nivel Il a consecuencia de falta de
atencion en el primer nivel de salud (1) y de otra parte a falta de un debido
triagje para la resolucion de su problema de salud en las salas de urgencia
priorizando la atencién del paciente con alteraciones en la salud de cuya vida
esta en riesgo, también disminuir la congestion de pacientes en sala de espera
de urgencia (2).

Asi mismo, si la atencidon de casos urgentes se atrasa debido a la
congestiéon de pacientes, entonces hay un problema de tiempo de espera mas
prolongado aun (3), es por eso que al revisar la informacién cientifica y

conocer que es una problemética nacional y también local, ademas
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escuchando algunas veces en los pacientes expresiones de insatisfaccion del
servicio recibido por la demora en la atencion, se decidio realizar el presente
estudio planteando el objetivo general: determinar la relacion que existe entre
el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la resolucion del problema
de salud en el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa,
2022, de tal manera que se pueda identificar si existe relacion entre el tiempo
de espera y la satisfaccion del paciente durante la atencién que recibe, asi
conocer cada uno de los indicadores que intervienen y plantear
recomendaciones que contribuyan en el logro de la satisfaccion del paciente
0 usuario en este hospital local.

A continuacion, se describe cada uno de los capitulos que fueron
estructurados de la siguiente manera:

CAPITULO [: Planteamiento del problema de investigacion. Este
capitulo, contiene la descripcién del problema de investigacion y de sus
variables implicitas, también se realiza la formulacion del problema y los
objetivos.

CAPITULO II: Marco teérico. En este capitulo, se describe los
antecedentes internacionales, nacionales y locales que respaldan la
investigacion, también comprende la base tedrica y el marco conceptual.

CAPITULO llI: Metodologia. Aqui se describe el ambito que es el lugar
donde se desarroll6 el estudio, ademas la poblacion, la muestra, el tipo y nivel
de estudio, también el disefio y el analisis de los datos.

CAPITULO IV: Resultados y discusion. Se muestran los resultados

obtenidos y discusion de los resultados, considerando los resultados de otros



XVii

investigadores, la contrastacion con los hallazgos de otros estudios de
investigacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES; se presentan las
conclusiones y en base a ello se plasman las recomendaciones de todo el

proceso del estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

Segun numerosos estudios, los servicios de emergencias
(Urgencias, como los mencionan otros autores) presentan una elevada
y creciente demanda por parte de los usuarios, que en muchas
ocasiones, por diversos motivos, acuden al servicio de emergencia para
ser atendidos sin tratarse de una situacion de emergencia, lo que ha
conllevado a estos servicios que cada vez cumplan un papel muy
relevante en los sistemas de salud a nivel mundial ante la presencia de
factores como: las condiciones de oferta de los mismos, las condiciones
de organizacion de los sistemas de salud y las caracteristicas de quienes
los demandan (2).

Esto se debe a que, en las ultimas décadas, ha ocurrido un gran
cambio en las condiciones de la oferta y de la organizacion del sistema.
Actualmente, la mayoria de las admisiones no son agendadas debido a
que muchos procedimientos cambiaron de ser hospitalizaciones a

atenciones ambulatorias, dejandose de lado a una poblacion de



19

pacientes mucho mas enferma, lo que ha conllevado a saturar a los
hospitales a su maxima capacidad en los servicios de emergencia. En
lugar de ingresar a través de admisiones agendadas, la mayoria de los
pacientes se ve obligado a ingresar a este servicio, después de mediodia
y por las tardes (3), ademas la transicion demograficay la epidemioldgica
contribuyen al incremento de la esperanza de vida, asi como a la
presencia de enfermedades cronicas y comorbilidades (4).

Pero también, es vital resolver el problema de salud del paciente
y se brinde la prestacion del servicio a la emergencia causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier naturaleza o etiologia, asi
como la presencia de victimas con cuadros criticos agudos a
consecuencia de padecimientos cardiovasculares, como respiratorios y
neuroldgicos, también quirdrgicos, ginecobstétricos, traumaticos etc.
Ademas, la prescripcion y administracion de tratamientos de urgencia
como también la atencién trauméatica y cardiaca avanzada para
preservar lavida (5), lo que hace que los establecimientos de salud como
las urgencias y emergencias, se encuentren saturados (4) o como
también se suele decir que sea un servicio congestionado, porque no
hay espacio para satisfacer las necesidades tiempo-dependientes del
préximo paciente que también requiere atencion de urgencia (3).

En tal sentido, si la atencién de problemas urgentes se atrasa
debido a la aglomeracion de pacientes, entonces hay un problema de
congestion como lo manifiestan en muchas literaturas que la congestion
se produce por la permanencia de los pacientes hospitalizados en este

servicio (3), sin embargo, otros estudios atribuyen al congestionamiento
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del servicio, a su uso inadecuado, a la baja capacidad resolutiva de sus
respectivos centros e insuficiente recursos humanos; lo que viene
generando consecuencias globales que afectan la calidad de atencion y
el acceso a los servicios sanitarios (6), (7), ocasionando un mayor tiempo
de espera que es un indicador de ineficiencia del servicio e insatisfaccion
del paciente y a la vez incrementa sus costos; obligando a los directivos
de las diferentes entidades de salud a considerar la gestion de los
tiempos de espera (8).

Ademas, cuando el paciente llega al servicio de emergencia, el primer
proceso que encuentra es el triaje, proceso fundamental para otorgar
una atencion eficaz que racionaliza el consumo de recursos materiales,
técnicos y facilita la administracion del tiempo (9) y esta a cargo de un
profesional de enfermeria, sin embargo los pacientes frecuentemente
sobreestiman la urgencia de su necesidad de cuidados, y no
comprenden el sistema triaje (clasificacion para la atencién médica),
percibiendo el tiempo de espera como demasiado largo, peor aun
cuando, esta ansioso o depresivo (10).

Este problema de dilatacion de los tiempos de atencion en la
emergencia, no solo aqueja al Peru, sino también a otros paises como a
Espafia, en un estudio se reveld que las causas mas frecuentes
implicadas en la saturacion del servicio de urgencias de hospitales en
Madrid fueron: gran demanda de pacientes geriatricos y con
pluripatologia, otros hiperfrecuentadores, escaso personal sanitario o
con inadecuada preparacion, ademas la obligacion del hospital de

atender pacientes con patologia no urgente (7).
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Es por eso que, el tiempo de espera esta relacionado con la
satisfaccion del paciente, como bien lo sefialan otros autores cuando los
pacientes compararon el tiempo de esperareal y el percibido, el segundo
parecia ser mucho mas importante al determinar la satisfaccion del
paciente. Asi también otros investigadores sefialaron que el tiempo de
espera percibido fue uno de los aspectos que pueden mejorar la
satisfaccion del paciente por lo que es importante reconocerlo (10).

También de acuerdo a la Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios en Salud desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y la Superintendencia Nacional de Salud — Peru
(ENSUSALUD) en el 2015y 2016 (11), encontraron que la mediana del
tiempo de espera del usuario fue de 60 y 75 minutos respectivamente,
encontrando que la demora en la atencion fue el problema mas frecuente
percibido por los usuarios, y fueron los afiliados del Seguro Integral de
Salud (SIS) los que tuvieron mayor tiempo de espera (2015: 135 minutos
y 2016:110 minutos) (12).

Mientras en la regiébn Ucayali, se informé que debido a la
pandemia por COVID-19, existe aun restricciones para la atencion a los
pacientes en los consultorios externos, como es el caso del Hospital
Regional de Pucallpa que debido al proceso de reconstruccién de la
infraestructura ha colapsado el servicio de emergencias (13), en tanto
que el Hospital Il EsSalud Pucallpa, debido a la gran poblacién de
asegurados (148,697) (14) y restriccion en consultorios externos, el
servicio de emergencias frecuentemente esta saturado de consultas con

una atencion promedio de 950 pacientes por semana (15).
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Considerando la problematica descrita lineas arriba, se desarrollo
el estudio para determinar la relacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion de los pacientes en la resolucion del problema de salud en
el servicio de emergencias del Hospital |1 EsSalud Pucallpa, 2022 de tal
manera que se propuso medidas necesarias en beneficio de la poblacién

gue a diario padecen y esperan ser atendidos de manera oportuna.

Justificacion

Se justifica desarrollar este estudio por las siguientes razones:

De acuerdo a lo mencionado en el planteamiento del problema,
varios autores hacen referencia que el servicio de emergencia con
frecuencia esta congestionado de pacientes con larga espera y en
nuestra region, viene ocurriendo lo mismo como se observa a diario; sin
embargo, no hay estudios de investigacion que reporten sobre esta
situacién, peor aun que al no ser abordado tampoco se planteen medidas
o alternativas de solucion. Asi mismo, no se evidencia en el servicio de
Emergencias del Hospital Il EsSalud Pucallpa, medidas para optimizar
con eficiencia este servicio y mejorar la calidad de atencién.

Asi también, se justifica porque al evaluar y determinar la relacion
que existe entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente o
usuario externo a través de encuestas, permitira identificar aquellas
variables e indicadores que se relacionan y condicionan la insatisfaccion
de los pacientes, de tal manera que se pueda puntualizar las medidas

de control, dando a conocer al equipo de gestion del Hospital Il EsSalud
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Pucallpa la informacion valida y confiable.

Propdsito o importancia

Actualmente, existen varios estudios desarrollados en la region
Ucayali por especialistas en emergencias y desastres sobre satisfaccion
del usuario, calidad de atencion de enfermeria, incumplimiento de las
medidas de bioseguridad y otros estudios epidemiolégicos, pero no
existen estudios sobre el tiempo de espera y resolucion del problema de
salud, siendo un problema algido en nuestra region.

Del mismo modo, se considera importante porque ademas de
incrementar los conocimientos de la disciplina de enfermeria, el
trasfondo del presente estudio es contribuir en la calidad de vida y
bienestar de los pacientes que acuden en busca de atencion de salud
haciendo abogacia por ellos al dar a conocer la magnitud del problema
sustentado en la investigacién cientifica para ser tratado por las

instancias respectivas.

Formulacion del problema de investigacion

1.4.1. Problema general

o ¢, Qué relacién existe entre el tiempo de espera y satisfaccion
del paciente en la resolucion del problema de salud en el
Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud Pucallpa,

20227
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1.4.2. Problemas especificos

o ¢, Qué relacion existe entre el tiempo de espera y satisfaccion
del paciente en la resolucién del problema de salud en la
dimension capacidad de respuesta en el Servicio de

Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 20227

o ¢, Qué relacién existe entre el tiempo de espera y satisfaccion
del paciente en la resolucién del problema de salud en la
dimension fiabilidad en el Servicio de Emergencias del

Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 20227?

o ¢, Qué relacion existe entre el tiempo de espera y satisfaccion
del paciente en la resolucion del problema de salud en la
dimensién seguridad en el Servicio de Emergencias del

Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 20227

o ¢, Qué relacién existe entre el tiempo de espera y satisfacciéon
del paciente en la resolucién del problema de salud en la
dimension empatia en el Servicio de Emergencias del

Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022?

o ¢, Qué relacion existe entre el tiempo de espera y satisfaccion
del paciente en la resolucion del problema de salud en la
dimensién aspectos tangibles en el Servicio de Emergencias

del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 20227
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1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera
y satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud,

Pucallpa, 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre el tiempo de espera 'y
satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimension capacidad de respuesta en el Servicio

de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.

Identificar la relacion que existe entre el tiempo de espera 'y
satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimension fiabilidad en el Servicio de

Emergencias del Hospital 1| EsSalud, Pucallpa, 2022.

Encontrar la relacion que existe entre el tiempo de espera 'y
satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimension seguridad en el Servicio de

Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.
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Identificar la relacion que existe entre el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimensidbn empatia en el Servicio de

Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.

Encontrar la relacion que existe entre el tiempo de espera 'y
satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimension aspectos tangibles en el Servicio de

Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Fontava-Almaté A, Juvinya-Canal D, Sufier-Soler R, (10)
desarrollaron el estudio Influencia del tiempo de espera en la satisfacciéon
de pacientes y acompafiantes, Espafia. Método: El estudio fue
observacional y transversal desarrollado en el Servicio de Urgencias del
Hospital de Figueres (Girona). La muestra estuvo conformada por 285
pacientes. Resultados: La edad media fue 54,6 afos, la puntuacion
media de satisfaccion global fue de 7,6 (DE = 2,2) y la mediana, de 8 con
un rango intercuartilico [RIC] igual a 2. Se encontré que, a mayor tiempo
de espera percibido hasta ser atendido por la enfermera de triaje, se da
menor satisfaccion global (p < 0,001), y a menor tiempo de espera
percibido hasta la visita médica, mayor satisfaccién global (p < 0,001).
Los usuarios que recibieron informacién durante el tiempo de espera

hasta la visita médica mostraron mayor satisfacciéon que los que no
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fueron informados (p = 0,001). Concluyeron que la satisfaccién de los
usuarios del servicio de urgencias es elevada, influyendo en la
satisfaccion la percepcion del tiempo de espera y la informacién sobre
este tiempo.

Molalign G, Abreha N, Girmay N, Degefe H, Kinfe R. (16),
investigaron sobre Evaluacidn de la satisfaccion del paciente con
respecto a la atenciéon médica de emergencia y sus determinantes en el
hospital integral especializado de Ayder, Mekelle, Norte de Etiopia.
Métodos: El estudio fue transversal, la muestra lo conform6é 299
participantes y aplicaron una escala breve de satisfaccion.
Resultados: EI 81,9% en la puntuacion general de satisfaccion
estuvieron satisfechos con la atencion proporcionada del médico, el
80,3% con la cortesia del personal de enfermeria, 37,5% con el ambiente
de la sala de emergencias. Los que llegaron en el turno de mafana,
estuvieron mas satisfechos con los servicios de emergencia (AOR = 4,8,
IC 95%: 2,08, 11,4), pero los de bajo nivel educativo no estuvieron
satisfechos por el tiempo de espera hasta que fueron atendidos por el
médico. Concluyeron que la puntuacion total de satisfaccién del paciente
hacia la atencion médica de emergencia es buena.

Véasquez-Cruz J, Sotomayor-Tapia AM, Gonzales-Lépez A,
Montiel-Jarquin Z, et al. (17), desarrollaron el estudio Satisfaccion del
paciente en el primer nivel de atencibn médica, Puebla México.
Metodologia: El estudio es descriptivo y transversal. La muestra
seleccionada lo representd 395 pacientes. Aplicaron la encuesta

SERVPREF. Resultado: El 66% (260) fueron de sexo femenino, la edad
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promedio 42.80, minima 19 maxima 91 (DE+ 16.64). El 65% estuvieron
satisfechos con la consulta del médico familiar, mientras el 74% con la
atencion de los profesionales de enfermeria. Respecto al personal no
sanitario, solo el 59% manifestd estar satisfecho, pero el 82% con los
elementos tangibles, asi mismo, con la accesibilidad y organizacion el
65%. El tiempo de espera para laboratorio, gabinete, citas médicas y
referencia alcanzo solo el 49% de satisfaccion, siendo la satisfaccion
global percibida con la atencion médica mayor del 60%. Existen
diferencias entre la satisfaccion percibida y los afios de estudio
académico cursados. Concluyeron que la atencion recibida en la Unidad
Médica, fue percibida como satisfactoria de manera global mayor al 60%.

Castelo Rivas WP, Castelo AF, Rodriguez JL. (18), estudiaron el
tema Satisfaccion de pacientes con atencion médica en emergencias, en
Ecuador. Metodologia: El estudio fue descriptivo de corte transversal
realizado en el servicio de emergencia Augusto Egas - Santo Domingo
de los Tsachilas, Ecuador, con un universo de 382 pacientes a quienes
aplicaron una encuesta. Resultados: El 66% de pacientes fue de sexo
femenino; el 44% manifestaron estar satisfechos con las atenciones del
personal de enfermeria que fueron el primer contacto y recibieron trato
agradable, de calidad y calidez, un 49% opiné que fue atendido en los
primeros treinta minutos de su ingreso al servicio, el 75% manifesté estar
satisfechos de la atencion médica y de enfermeria satisfactoria recibida.
Concluyeron que los pacientes recibieron en el servicio de emergencia

una atencion satisfactoria por parte del personal de salud.
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2.1.2. A nivel nacional

Rios DI. (8), estudio sobre Tiempo de espera y satisfaccion de
usuarios que se atienden en emergencia, consulta externa del Hospital
Regional Moquegua, afio 2018. Método. El tipo de estudio que aplicé fue
el no experimental, correlacional y transversal, siendo la muestra 199
pacientes. Aplicé dos cuestionarios (uno por variable de estudio) y la
prueba Ji cuadrado para la comprobacion de hipotesis. Resultados:
Encontré que el tiempo de espera de los usuarios fue 31 a 59 minutos,
ademas que el 54.3% de usuarios si mostraron estar satisfechos.
Concluye que existe correlacion entre el tiempo de espera en la gestion
de la cita en admisién, en triaje de emergencia, también en la atencion
del médico de emergencia y la consulta externa, sin embargo, se
relaciona con la satisfaccién de los usuarios que fueron atendidos en el
Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

Rubifios M. (19), desarroll6 el estudio Tiempo de espera y su
relacion con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
emergencia de la clinica Stella Maris de Pueblo Libre, 2019. Método: El
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
disefio correlacional. La muestra lo conformé 222 usuarios de nivel
prioridad Il y IV, la encuesta como técnica y el cuestionario de
Satisfaccion del Usuario SERVQUAL como instrumento. Resultados:
Encontré que el 52.3% de los usuarios, calificaron de manera global que
el tiempo de espera es inaceptable, aceptandose la hipétesis alterna que

plantearon con una p-valor = 0.020 < 0,05 segun prueba de Correlacion
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de Rho Spearman. Concluye que existe una relacion significativa entre
el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario externo en el Servicio
de Emergencia de la Clinica Stella Maris de Pueblo Libre, 2019, dada
por la Correlacion de Rho Spearman; aceptando la hipoétesis de
investigacion.

Ledn-Jiménez F, Nduafez-Corrales D, Brionez-Diaz E. (7),
investigaron Tiempos de atencidn y gestion de datos en la emergencia
de un hospital Nivel Ill, Lambayeque-Perd. Fue un estudio descriptivo,
longitudinal y realizaron seguimiento diario a los pacientes; revisaron
historias clinicas, registros de observacion, trauma shock y tépico de
medicina. Incluyeron datos sociodemograficos y clinicos (Triaje-
atencion médica por turno, [hora consignada en la HCL]), también
demora de exdmenes auxiliares, rayos X, tomografias e imagenes (hora)
y el tiempo de respuesta a interconsultas. Resultados: sélo 449 (35,3%)
fueron consideradas emergencia y atendidas: 314 (70%), de los cuales
156 (49,5%) fueron de sexo femenino. El promedio de edad fue 58,5
afos +/- 20 afios y la mediana del tiempo de estancia fue de 2,0 dias; el
76,9% tuvieron estancia mayor de 24 horas; asimismo, hubieron 2,2%
de reingresos y 11,7% fallecieron. Los datos con mayor frecuencia de no
registro fueron: hora de egreso (126: 40,1%), fecha de egreso (104:
33,1%) y prioridad de ingreso: 101 (32%). Conclusiones: la frecuencia
de estancia hospitalaria prolongada, de reingreso y de mortalidad en
emergencia, fue elevada; se halld una considerable frecuencia de datos

no registrados en las historias clinicas.
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Gutiérrez A, Mendoza P. (20), desarrollaron el estudio Tiempo de
espera y calidad de atencién en pacientes de odontoestomatologia
intervenidos en sala de operaciones. Métodos. Fue un estudio
desarrollado en un hospital de seguridad social de Lima. El tipo de
estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo; siendo
el instrumento que utilizaron un cuestionario de 53 preguntas cerradas,
basado en SERVQUAL (Service Quality) modificada. Resultados: El
nivel de satisfaccion fue del 44%. Al correlacionar las variables
afectacion de la calidad de vida y tiempo de espera mayor a 180 dias,
determinaron que ambas variables se correlacionaron con significancia
estadistica (p <0,05) y los pacientes que tuvieron una espera mayor a
180 dias presentaron 2,6 veces mas de insatisfaccion, asi como los
pacientes afectados presentaron 3,4 veces mas de insatisfaccion.
Concluyeron que si existe relacién entre el tiempo de espera y la
percepcion de la calidad de atencion; ademas, el grado de insatisfaccion
esta asociado, sobre todo, a la afectacion de la calidad de vida mas que
al propio tiempo de espera.

Taype-Huamani W, De la Cruz-Rojas L, Miranda-Soler D, Amado-
Tineo J. (1), desarrollaron la investigacion titulada Caracteristicas de la
demanda no urgente en el Servicio de Emergencia de un hospital de la
Seguridad Social en el Pert. Métodos. El estudio fue observacional e
incluyeron pacientes mayores de 14 afios con prioridad Ill. Resultados.
Evaluaron 36 mil atenciones de prioridad Ill y encontraron mayor nimero
de casos los dias lunes, entre 7 y 11 am. La mediana de tiempo de

espera para primera atencion fue de 35 minutos y la mediana de tiempo
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de permanencia en emergencia fue 2,9 horas. En los casos de mayor
tiempo de espera fue en las interconsultas a otra especialidad (5 horas).
El 90% de pacientes permanecieron todo el tiempo en emergencia
menor a cinco horas. Concluyeron que el tiempo de espera para atencion
en emergencia en pacientes de prioridad lll, fue similar a estandares
internacionales.

Febres-Ramos RJ, Mercado-Rey M. (21), desarrollaron el estudio
de investigacion Satisfaccion del usuario y calidad de atencion del
servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — Perd, 2020. Métodos: Es un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. La muestra lo conform6 292 pacientes
y midieron la calidad del servicio en funcién de la satisfaccion del usuario
mediante el cuestionario estandarizado SERVQUAL. Resultados:
Encontraron que el 57% de la muestra fue de sexo femenino, la edad
oscilo entre 36 y 45 afios, el 36% tuvo educacion secundaria completa.
La satisfaccion global fue en el 60,3%, siendo los valores porcentuales
que dependieron principalmente de las dimensiones seguridad y
empatia con 86,8% y 80,3% de satisfaccion respectivamente. Respecto
al mayor nivel de insatisfaccién encontraron en la dimension de aspectos
tangibles con el 57,1% de usuarios insatisfechos, también la dimension
de capacidad de respuesta de los servicios de salud alcanz6 el 55,5%
de insatisfaccion. Concluyeron que el sistema de salud debe priorizar la
implementacion de estrategias de mejora de los servicios de atencion
gque presta para proporcionar una atencién oportuna y de calidad a los

usuarios.
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Asqui IM. (22), investigd el tema Tiempo de espera y satisfaccion
del usuario en consulta externa del Hospital Santo Tomas Chumbivilcas
- Cusco, afio 2021. Método: El enfoque del estudio de investigacion fue
cuantitativo, aplicada, correlacional de disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 85 pacientes atendidos
en el servicio de consulta externa y aplico un cuestionario destinado a
medir dos variables. Resultados: Encontré que el 31% tuvo tiempo de
espera de 31 a 59 minutos en sacar cita en admision desde que ingreso
al hospital, tiempo que dura la atencién dentro de consultorio es bajo en
un 65.5%, debido a que el tiempo que dura la atencién médica es de 10
a 15 minutos. El tiempo de espera es predominantemente regular en un
48%, asi mismo el nivel de satisfaccion fue regular en un 48.8%.
Concluye que existe una asociacion inversa y significativa entre la
variable tiempo de esperay la variable satisfaccion de usuario.

Canassa D, Ramos CE. (23), investigaron sobre Tiempo de
espera y satisfaccién de la atencion en pacientes que acuden al Centro
de Salud Palmeras de Oquendo, Callao 2019. Metodologia: Fue un
estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal y una muestra
representativa de 158 pacientes (poblacién: 539). Utilizaron un
cuestionario para medir las variables. Resultados: Encontraron que el
61,9% fueron de sexo femenino. ElI 93,7% fueron pacientes
continuadores, el 88% fueron pacientes con SIS. Respecto al tiempo de
espera el 71,52% fue moderado en la admision; un 67,72% de tiempo de
espera fue largo en la sala de espera y un 72,78% de tiempo de espera

fue moderado en el Consultorio. Concluyeron que después de la
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comprobacién de hipdtesis existe relacion estadisticamente significativa
(Chi-cuadrado p=0,022) entre tiempo de espera prolongado y la
admision de los pacientes; asi mismo entre tiempo de espera en sala de
espera (p=0,005) y existe satisfaccion de los pacientes con el tiempo de
espera en el consultorio (p=0,05).

Zambrano RY. (24), investigd Tiempo de esperay satisfaccion del
paciente con prioridad Il en el proceso de atencién del servicio de
emergencia del Centro Médico Naval 2016. Metodologia: Es un estudio
cuantitativo, correlacional causal, y usé de instrumento una lista de
cotejo para la variable tiempos de espera y un cuestionario para medir la
satisfaccion de los pacientes. Participaron 161 pacientes. Resultados:
Encontré que el 61.2% fueron de sexo masculino, edad promedio igual
a 52 afos, la satisfaccion global fue razonable en el 31,6% del tiempo de
espera en el proceso de atencion de emergencia, mientras que el 48,5%
de los pacientes consideran que el proceso de atencion en laboratorio
fue prolongado. Concluye que existe correlacion negativa normal
altamente significativa entre tiempo de espera y satisfaccion de
pacientes con prioridad Il durante el proceso de atencién de emergencia
segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (r = -0.609
p<0.001) del Centro Médico Naval 2016, indicando que a mayor tiempo

de espera en el proceso de atencion de emergencia, menor satisfaccion.

2.1.3. A nivel local

Saldafia LP, Torres JA. (25), investigaron sobre Cuidado

humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los pacientes
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atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Pucallpa, 2017. Método: El estudio fue de disefio no experimental, tipo
correlacional, transversal y prospectivo; la muestra representativa de
150 pacientes que ingresaron al servicio de emergencia. La técnica fue
la entrevista y de instrumento dos escalas. Resultados: El 84.7% (127)
expreso recibir regular cuidado; el 5.3% (08) un deficiente cuidado,
también el 83.3% (125) manifestaron estar indiferente a la atencion
recibida y el 10.0% (15) dijeron estar satisfechos con la atencion;
mientras el 6.7% (10) expresaron estar insatisfechos de la atencion.
Después que realizaron la comprobacion de hipétesis (Tau b de Kendall,
con 5% de error - 95% de nivel de confianza), obtuvieron un valor p =
0.011 (p <0.05); aceptando la hipotesis de investigacion. Concluyeron
gue existe relacion entre el regular cuidado humanizado de enfermeria y
la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital Regional de Pucallpa.

Ramirez A, Tello RS. (26), desarrollaron el estudio Nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado con los cuidados de enfermeria
en el Hospital Il EsSalud Pucallpa 2016. Método: Es un estudio
descriptivo, de disefio no experimental y de corte trasversal. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes de los servicios de medicina,
cirugia, gineco-obstetricia y pediatria del Hospital Il EsSalud Pucallpa.
La técnica que aplicaron fue la entrevista y el instrumento fue el
cuestionario para determinar el nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado. Resultados: Del 100% de la muestra, el 52,5% manifesto

estar satisfecho con el cuidado de enfermeria y el 38,8% regularmente
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satisfecho. Concluyeron que el nivel de satisfaccion de los pacientes
respecto a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria, es

regular.

Bases tedricas

2.2.1. Tiempo de espera

Generalidades del tiempo de espera en medicina

Desde el Siglo V, ya se sefialaba que no “se puede decir con
exactitud que sean tres los tiempos: pasado, presente y futuro”. Se debe
decir con mas propiedad que hay tres tiempos: un presente de lo que
paso, un presente de las cosas presentes y un presente de las cosas
futuras (27).

El de las cosas presentes es la percepcion o la visién. Y el
presente de las cosas futuras la espera. En aquellas personas que
descubren un problema de salud en su organismo, como hemorragia
nasal o evacuar sangre, se atribuyen a una enfermedad potencialmente
peligrosa, asi también se dan los casos en pacientes que tienen
pendiente un diagnéstico después de unos examenes clinicos, y otros
casos como de los enfermos con enfermedades cronicas y el de los
enfermos en situacion terminal es, en gran medida, un presente de las
cosas futuras (se encuentra en el proceso), es decir, un tiempo de
espera, mientras que el presente de los médicos en la practica clinica

es, esencialmente, un presente de las cosas presentes (27).
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Por tal razon, la percepcion subjetiva del paso del tiempo en
ambos colectivos —pacientes y sanitarios— es muy diferente, lo que
puede dar lugar a que exista incrementos de sufrimiento en los enfermos
y de sus allegados debidos a este desfase perceptivo temporal, pasando
desapercibidos en los sanitarios en el desempefio de su labor profesional
0 sean ignorados por éstos al considerar que escapan a Ssus
posibilidades y/o responsabilidad de lo que acontezca en el paciente

7).

Percepcion del tiempo en la persona enferma

El enfermo percibe la duracién del tiempo como mas larga que la
gue marca el reloj en tres casos:

o Cuando la situacion que afronta o estado en el que esta, le
produce malestar a causa de factores fisicos ambientales (frio o
calor, ruido, humo, mal olor, etc.); también a factores
psicosociales (visitas o personas 0 compafieros molestos);
sintomas somaéticos (dolor, disnea, taquicardia), o pensamientos
negativos (sentimientos de culpa, miedo, aprensién, soledad,
abandono, pérdida).

J Cuando su estado de &nimo es ansioso o depresivo.

o Cuando los tiempos de espera (p. €j., la visita del médico, del
resultado de una biopsia, tomografia, de la desaparicion de un

dolor insoportable) (28), (27).



39

Definicion del tiempo de espera

Tiempo de espera, se define como el niUmero total de minutos que
permanece el paciente en un establecimiento de salud (28).

El Ministerio de Salud — Hospital Dos de Mayo, lo define como “el
tiempo promedio transcurrido, medido directa o indirectamente entre el
ingreso del usuario al establecimiento de salud y el ingreso al consultorio
para la atencion respectiva” (29).

Los pacientes deben esperar a través de una cola que se les ha
indicado y que por imperativos deben esperar a ser atendidos en un
periodo de tiempo variable. Las listas de espera aparecen en diferentes
ambitos o niveles de servicios de salud: | Nivel, Il o Il Nivel, en distintos
niveles asistenciales (ambulatorio y hospitalario) y afectan a distintos
tipos de procedimientos terapéuticos (quirdrgicos y no quirdrgicos),

diagndsticos y rehabilitadores (30).

Tiempo de esperay sufrimiento

Debido a la demanda y problemas por resolver durante la jornada
laboral, el médico experimenta una percepciéon disminuida del tiempo de
espera transcurrido para la atencion al paciente, el mismo que contrasta
con la percepcién alargada a la que enfrenta el paciente. Para quienes
esperan una noticia que consideran vital, el tiempo no sélo es tiempo de
sufrimiento, sino tiempo de sufrimiento mas duradero del que marcan las
manecillas del reloj o los nimeros del calendario (27).

Esta sobrevaloracion de la duracion del tiempo, es debida a que
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esperar comporta siempre una amenaza: que la buena noticia o el hecho
intimamente deseado, sea un diagnostico negativo o esperar que el
resultado trate de un tumor benigno, el cese del dolor, la curacién, el alta,
pero “nunca llega”. Es por eso que, un hombre enfermo, es un hombre
amenazado por la invalidez, el dolor, la soledad o la muerte, siendo la
amenaza tanto mayor al mayor tiempo de espera porque en el tiempo
ocupara sus pensamientos segun sea tanto de mayor importancia lo que
él espera y mas incertidumbre exista sobre si se producira, o no, el
acontecimiento esperado, y que llegue el momento de lo que pueda

acontecer, convirtiendo el tiempo de espera en sufrimiento (31).

Clasificacion del tiempo de espera

Se han definido dos tipos de tiempo de espera:

o La fisica que mide los tiempos en los diferentes servicios y

o La psicologica que se refiere a las expectativas de los pacientes,
agui se reconoce que la espera es mas larga, por otro lado,
cuando el tiempo de espera no es informado o dudoso, origina en

los usuarios irritabilidad, estrés o ansiedad (32).

Circunstancias que se dan en los tiempos de espera

Se destaca que los tiempos de espera, se dan por variadas
circunstancias:
o Si el paciente determina que requiere una cirugia. Se conoce

también como la decision de tratarse y debe contar con un
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acuerdo de paciente y médico acerca del tratamiento.

o Consulta del especialista. Se da por la referencia del médico y la
consulta. Se inicia con la espera total o tiempo al tratamiento, el
paciente busca atencion y termina cuando ya fue tratado.

o Consulta quirargica/especialista inicial, entre la fecha de
referencia y la fecha de la consulta.

o Consulta cuando el paciente toma el tiempo de espera para
examenes diagndsticos mayores, y se mide el tiempo entre la
solicitud del examen y su ejecucion.

o Consulta por la emergencia que presenta el paciente (32).

Causas de tiempo de espera prolongado

Desde un punto de vista de planificacién de servicios, estos son
reflejados en un desequilibrio entre la oferta y la demanda, los que se
presentan con mayor frecuencia en los sistemas con aseguramiento
universal y costo cero o practicamente cero, de los cuales son los
pacientes que pagan un “precio tiempo” (30). De esta manera Monge
(32), seinala que existen los problemas vistos como aquellos que causan
0 generan el tiempo de espera prolongado:

o La ausencia de una politica para el abordaje de la situacion de la
espera e inexistencia de medidas propuestas para resolverlas.

o Sistema evaluativo ineficaz sobre el problema por tanto,
inexistencia de acciones que se puedan implementar para su

mejoramiento.
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o Déficit de especialistas para atender las interconsultas
(Neurocirujanos, Intensivistas, neurélogos, traumatologos, etc.).

o Acciones aisladas para atender la problematica.

o Vision deficiente hacia el usuario como persona con derecho de
acceso a los servicios dignos y de calidad orientadas a la
busqueda de su completo bienestar.

o Deficiencia en la gestion del servicio asistencial para la atencion
a los pacientes en espera.

o Uso ineficiente de la infraestructura y equipamiento (ej.:
quiréfanos que no se usan después de las 2:00 p.m.) y mal
equipamiento.

o Falta de capacidad resolutiva y nivel de competencias para la
atencion de las patologias, priorizacion de casos, examenes y

atenciones (32).

Este problema, afecta de manera indirecta al profesional de salud,
tanto en su relacibn médico-paciente, como en la insatisfaccion que
produce al no poder resolver un problema sociosanitario con frecuencia
se evidencian reclamos y quejas, siendo los terceros implicados los
gestores sanitarios sobre los que recae el peso del problemay a los que

se les atribuye la incapacidad del sistema para solucionarlo (29).

Tiempo de espera, considerado como problema de salud publica

Los tiempos de espera causan exclusion al limitar el acceso de

los usuarios a servicios de salud, y se convierten en un problema de
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salud publica al no atenderse oportunamente a la poblacion. No
pueden desaparecer por completo, pero se podria racionar con el

fin de limitar el uso infundado de los servicios de salud (32).

Evaluacion y determinacién del tiempo de espera

Considerando que la variable tiempo de espera esté representado
como el niamero total de minutos que permanece el paciente en un
establecimiento de salud, Xie Z, Calvin O. (28) clasificaron en tres
mediciones:

o El tiempo de espera real, que se refiere al tiempo total que realiza
el paciente en cada servicio de atencion hasta llegar a la consulta
externa.

o El tiempo real de servicio, es el tiempo en minutos que pasa el
paciente en la consulta externa y es la duracion real de la vista.

o El tiempo en minutos desde que el paciente entra en contacto con
el establecimiento hasta que complete la atencién y sale del

establecimiento (28).

Asi Gomez (33), para la dimension “tiempo de espera real” plantea
como indicadores a los diversos servicios que el paciente acude, desde
admisién, pasando por triaje y sala de espera (antes que el paciente
reciba la atencibn médica), expresado en periodo de tiempo de
permanencia.

Para la dimension “tiempo real de servicio”, incluye como

indicadores el tiempo de permanencia en el consultorio de medicina,
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también en laboratorio de analisis clinico, servicio de imagenes como

radiografia o tomografia y farmacia. Finalmente, para la dimension

“duracién real de la visita”, considera el tiempo que permanecio el

paciente en el establecimiento de salud.

Dando un valor numérico segun periodo de tiempo en una escala
de medicion ordinal, desde muy prolongado hasta muy corto.

Es importante medir el tiempo durante la toma de muestras y los
examenes auxiliares, consignando asi la hora desde que las indicaron
hasta que figuran como leidas por el equipo de guardia) y el tiempo de
respuesta a interconsultas (7).

Otro aspecto importante que tiene que ver con el tiempo de espera
es la clasificacion del paciente al ingresar al servicio de emergencia,
proceso que se conoce como Triaje y que ha sido evaluado en muchos
trabajos de investigacion, donde concluyeron que contribuye desde su
creacién a una mejor atencién en las emergencias siempre que sea de
manera adecuada y en el tiempo necesario.

El triaje consiste en la evaluacién del paciente de acuerdo a una
escala de cinco niveles en base a la priorizacion en razén a la gravedad
presentada: (34).

o Nivel I: Gravedad sUbita extrema, prioridad absoluta con atencion
inmediata 'y sin  demora. En casos de paro
cardiorespiratorio/Shok, paciente con trauma severo, status
convulsivo, sobredosis droga/alcohol, paro mas depresion

respiratoria.
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Nivel II: Situaciones muy urgentes de riesgo vital. Comprende:
Fcia.Resp.> 24 x’, crisis asmatica c/bronco-espasmo, DM
descompensada, hemoptisis, abdomen agudo, sangrado post
parto y otros.

Nivel Ill: urgente pero estable termodinamicamente, con potencial
riesgo vital que probablemente exige pruebas diagnésticas y/o
terapéuticas. Puede recibir la atencién en 60 minutos.

Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el
paciente. Demora maxima de 120 minutos.

Nivel V: No urgencia. Poca complejidad de la patologia o
cuestiones administrativas, citas, etc. Demora en la atencion

hasta 240 minutos (34), (35).

Estrategias de gestion de tiempo de espera

EL Banco Interamericano de Desarrollo (36), sefiala que para

gestionar los tiempos de espera, se debe contemplar dos elementos en

el disefio de los mecanismos para implementarla:

Primero es la medicidon de los tiempos de espera que resulta
esencial para la elaboracién de una politica publica que instituya
tiempos maximos que puedan ser cumplidos por los que prestan
servicios de salud y que se encuentren dentro de un rango
socialmente aceptado.

Los tiempos de espera maximos son medidos por niveles y de

acuerdo a las necesidades de cada pais, pero que se podrian
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clasificar en tres niveles:

- Para pacientes hospitalizados (frecuencia de la atencion por
especialista durante el tratamiento);

- Para consulta con un especialista (interconsultas o referencia
del médico de medicina general al especialista), y

- Para referencia al tratamiento (son implementados en
sistemas de salud).

o Definir el grado de desagregacién de los tiempos de espera que
son importantes para la politica de gestion de dichos tiempos y
seré necesario mecanismos de seguimiento y control que incluyan

incentivos o sanciones.

2.2.2. Satisfaccion del usuario externo

Histéricamente, las relaciones médico-paciente y enfermera-
paciente, han sido consideradas como elementos fundamentales para
estimar uno de los resultados finales de la atencion médica. No sélo son
relevantes los aspectos fisiopatoldgicos, sino también los aspectos
relacionados al cuidado, el trato y la comunicacion interna del equipo de
salud, los pacientes y sus familiares que son aspectos significativos que

debe tener en cuenta el profesional y personal de salud (37).

Definicion de satisfaccion y satisfaccion del usuario

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (38), define la calidad

como: “El conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
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adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
meédico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la
maxima satisfaccion del paciente”.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define
etimolégicamente la palabra “satisfaccion” como: “...la razén, accion o
modo con que se sosiega y responde enteramente a una queja,
sentimiento o razén contraria” (39). También el ilustre médico Avedis
Donabedian lo define como una medida de eficacia e incluso de control
gue hace visible la calidad de los servicios de salud, también es “una
medida del resultado de la interaccidn entre los profesionales de la salud
y el paciente” (40).

Otros autores afirman que la satisfaccion se logra como resultado
de un trato humano, individualizado y afable, que permite un sentimiento
en las personas ser Unicas en la medida en que se atienden sus
necesidades particulares y se alcanza su bienestar. De otra parte,
especificamente respecto al area de la enfermeria, se menciona que la

[

satisfaccion es: “...la medida que hace que el paciente se sienta
satisfecho de los cuidados recibido de la enfermera y que se haya
cumplido con las expectativas que tenia con respecto a la resolucién del
problema de salud” (39).

Finalmente, se define satisfaccion como el grado de conformidad
gue tiene una persona al ser satisfecha una necesidad. La satisfaccion

del usuario supone una valoracion subjetiva que involucra un estilo

racional o cognoscitivo, determinado en términos de discrepancia
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percibida entre deseos y logros, entre las expectativas y el

comportamiento del producto o servicio (41).

Satisfaccion del paciente o usuario externo

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (42), es el grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que
esta le ofrece.

Para el MINSA, abordar sobre las inquietudes del paciente
externo en la satisfaccion, depende de la interaccion con el personal de
salud y atributos como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad,
la accesibilidad de la atencion y sobretodo de que obtenga el servicio
adecuado, por tal motivo se debe cubrir necesidades relacionadas a
otros aspectos tales como el respeto, la informacion pertinente y la
equidad (43).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
cita que, a la fecha - aunque si -, existe una interpretacion comun de los
conceptos basicos y las dimensiones definitorias de la calidad, pero no
consta ninguna definicibn universalmente aceptada, como Espafa,
Colombia y México que adoptaron las suyas en base a elementos que
coinciden como la equidad, la eficiencia, la satisfaccion y la atencion
centrada en la persona. Sin embargo, estas definiciones de calidad han
ido evolucionando y son aplicadas en el contexto de la salud (44), donde
importa mucho la opinion de los usuarios sobre la satisfaccion o

insatisfaccion que derivan directamente de la calidad de un servicio, asi
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como de sus caracteristicas o de la informacién que le proporcionan,
constituyendo una informacién muy importante acerca del éxito o fracaso

del sistema para cubrir sus expectativas (41).

Instrumentos de medicion de la satisfaccion del usuario externo.

Para evaluar y medir la calidad de atencion en los servicios de
salud, se debe conocer la satisfaccion de los usuarios externos. Para
este fin, existen varios instrumentos o cuestionarios como la Escala
Rapida de Satisfaccion del Paciente de Urgencias (ERSAPUR) (45) y
SERVQUAL, entre las mas conocidas que ayudan a conocer la
expresion del juicio de valor individual y subjetivo de los usuarios o
pacientes. Es el aspecto clave en la definicion y estimacion de la calidad,
y es el indicador mas usado para evaluar y medir la calidad de atencion
en los servicios de salud, expresandose en niveles de satisfaccion del
usuario (46).

Sin  embargo, la encuesta SERVQUAL disefiada por
Parasuraman, ha sido aceptada y utilizada para medir la calidad de
atencién de servicios por su validez y confiabilidad que reiteradas veces
(desde hace mas de 40 afios), fueron sometidas a varios procesos de
validacion y con nuevos constructos, confirmandose que es la
herramienta multidimensional mas utilizada para determinar el nivel de
satisfaccion. Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios externos
como son los pacientes que acuden a los servicios de emergencia,
permitira identificar las causas principales de insatisfaccion en los

servicios de salud que contribuiran en la implementacion de acciones de
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mejora (46).

Asi también, es importante la aplicabilidad de acuerdo al
contexto del pais, de esta manera, Cabello E, Chirinos JL. (46),
realizaron en el Peru la validacion y su aplicabilidad de la encuesta
SERVQUAL modificada y adaptada a nuestro contexto, obteniendo un
alfa de Cronbach con un valor de 0,98, tanto para la encuesta de
consulta externa como para emergencia, coeficiente que indica un
buen nivel de consistencia interna del instrumento y que fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La aplicacibn de esta encuesta tipo Likert consiste en la
evaluacion de la percepcion (P) a partir de las expectativas (E), y consta
de 22 items cada uno (ver Anexo 4) para que los profesionales de salud
puedan medir la satisfaccién de usuarios externos en los servicios de
salud y que fue aprobada por el MINSA con Resoluciéon N° 101. 2022.
D/HV, 22 de abril 2022, denominada “Encuesta de Satisfaccion del
Usuario Externo SERVQUAL-2022" para ser aplicados en consulta

externa, emergencia y hospitalizacion (42).

Dimensiones de la satisfaccion segun MINSA: Plan de Encuesta

para usuario externo SERVQUAL

En las definiciones conceptuales de este documento, se especifican

las siguientes dimensiones de la encuesta:
o Capacidad de respuesta: Trata de la disposicion de servir a los
usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno, frente a la

demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.
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Entre los indicadores que permiten medir se encuentran: personal
suficiente, tiempo de espera, seleccion o triaje justo, rapidez en la
atencion en las areas de caja, modulo de admisién, laboratorio,

examenes radiologicos, farmacia e interconsultas (42), (47).

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido. Se cumple si el personal de salud es comprensivo,
respetuoso, paciente y resuelve el problema de salud del

paciente.

Seguridad: Evalla la confianza que genera la actitud del personal
que brinda la prestacién de salud, demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar
confianza. Asi también sabe escuchar al paciente vyl/o

acompafante y responde sus preguntas o dudas.

Empatia: Es la capacidad que tiene el personal de salud para
ponerse en el lugar del paciente, entenderlo y atenderlo
adecuadamente en sus necesidades. Es decir, es el interés que
pone de manifiesto el personal de salud hacia el paciente o
usuario y el servicio que da de manera individualizada, explicando
el problema de salud al paciente, asi como la necesidad de los
procedimientos o andlisis y el tratamiento a seguir, siendo

importante una buena comunicacién entre ambos (42), (47).

Aspectos tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario

percibe de la institucion. Estan relacionados con las condiciones
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y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,
material de comunicacioén, limpieza y comodidad. Se refiere a que
si la institucion de salud cuenta con carteles, letreros y
sefalizaciones como flechas del servicio que orienten al paciente
de manera adecuada para su atencion. También si cuenta la
institucion con equipos disponibles en buenas condiciones y
material suficiente para los procedimientos, ademas si tiene

personal que informe u oriente al paciente (42), (47).

Niveles de satisfaccion

Para determinar el nivel de satisfaccion del paciente o usuario
externo, diversos autores refirieron utilizar una escala que va desde una
minima calificacion que representa “pésima” hasta “excelente” atencion.
Cabello E, Chirinos JL. (46), para calificar las expectativas y
percepciones utilizaron una escala numérica del 1 al 7, considerando 1
la méas baja y 7, la mas alta o maxima calificacion. EI MINSA (42), ha
considerado la misma escala, sin embargo, no estiman los rangos que
para determinarlo se aplica la Escala de Stanones que se utiliza para
categorizar los sujetos de estudio en grupos, segun los puntajes
parciales y el puntaje total obtenido en el cuestionario.

Los niveles también determinan si se trata de:

o Una valoracidon negativa del servicio que puede dar lugar a una
reclamacion por insatisfaccion total.

o Una insatisfaccion moderada o nivel de satisfaccion bajo.
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o Una satisfaccién contenida, siendo el juicio moderadamente
positivo.

o Supone un maximo nivel de satisfaccion, el juicio es netamente
positivo.

Blazquez SL, Quezada AA, (39), determinaron en su estudio

LTS LTS

“muy satisfecho”, “satisfecho”, “regularmente satisfecho

Insatisfecho”
y "muy insatisfecho”.

En concreto, la satisfaccion del paciente es la suma de los
factores o dimensiones de satisfaccion con la competencia profesional
de los trabajadores de la salud, relacionada con sus cualidades
personales para interactuar al prestar el servicio (37). Que finalmente se

denomina la satisfaccion global.

Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Pucallpa

El Servicio de Emergencia, es la unidad organica o funcional en
hospitales de baja complejidad, que se encarga de brindar atencién
medico quirtrgica de emergencia de manera oportuna y permanente
durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida y/o salud
se encuentre en situacion de emergencia (35).

En el Hospital Il EsSalud — Pucallpa, el Servicio se Emergencias
basa su organizacion de acuerdo a lo dispuesto en la Norma para
Prestaciones Asistenciales de Emergencias y Urgencias en las
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) en el Seguro

Social de Salud (48).
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La Unidad Funcional de Urgencias cuentan con las siguientes
areas o servicios:

o Triaje: Es la puerta de ingreso a la Emergencia y funciona en
varios turnos, contando con el nimero de horas y de profesionales
meédicos segun la demanda y esta a cargo de profesionales
meédicos calificados, quienes determinan la prioridad del dafio y
derivan al paciente al area de atencion correspondiente.
Acompafan en esta area personal de apoyo como enfermero/a,
técnico/a asistencial, obstetra. EI médico de Triaje mantiene
comunicacién permanente con el jefe de guardiay a la llegada de
un paciente con prioridad | activa el sistema de alarma, a fin de
gue el equipo de reanimacion se constituya inmediatamente a la
unidad de shock trauma (48).

Los pacientes con dafio prioridad Il y Il son referidos a Topico de
Emergencia y los pacientes de prioridad IV y V son derivados a la
Consulta Externa y/o Consulta de Atencion Inmediata (CAl).

Ademas, cuenta con las areas de:

o Admisidon: Area donde el personal, verifica la acreditacion y emite
la hoja de historia clinica sucinta del paciente mediante el Sistema
Informatico de Salud Institucional. Funciona durante el horario de

atencion de la IPRESS.

o Topico(s): Brinda atenciébn general sea Medicina, Cirugia,
Pediatria o Gineco - Obstetricia o0 atencion especializada

(Traumatologia, Neurocirugia, Cardiologia, u otras), también
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atiende a los pacientes con dafio de prioridad Il y Ill. ElI médico
de topico atiende y evalla al paciente integralmente, decide el
tiempo de permanencia y su destino final sea hospitalizacion,
centro  quirdrgico, sala de observacion, referencia,
contrarreferencia o alta (médica, administrativa) o retiro

voluntario.

Sala/s de observacion: En esta area, el paciente es recibido y
atendido por el personal de enfermeria u obstetricia y verifica las
funciones vitales del paciente e informa al médico responsable de
la sala de observacion y efectla la evaluacién, manejo clinico y
seguimiento del paciente hasta su alta y su respectivo

direccionamiento segun la condicion clinica del mismo.

Unidad de Reanimacion o Shock Trauma: EI equipo
multidisciplinario atiende a los pacientes clasificados de acuerdo
al triaje con dafio de Prioridad |. También brinda atencion al

paciente con prioridad Il de ser necesario.

Servicios de Apoyo al Diagndéstico y Tratamiento: Presta el
servicio de acuerdo a la categoria. La unidad de Emergencia
cuenta con el apoyo de Patologia Clinica, Imdgenes, Farmacia

durante las 24 horas del dia (49).
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2.3. Definicién de Términos Basicos

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso
referido a la valoracion de la calidad de la atencién en los servicios
de salud por el usuario, a través de las principales actividades del

proceso de atencion (49).

Empatia: Es la capacidad que tiene el personal de salud para
tomar interés en atender adecuadamente las necesidades del

paciente (42).

Resolucion del problema de salud del paciente en el servicio
de emergencia: Se refiere a la conformidad que tenga el paciente
después de recibir el servicio por la situacion de salud de

emergencia presentado (37), (42).

Satisfaccion del servicio de emergencia: Es la proporcion de
pacientes que reporta a través de la encuesta, sentirse satisfecho

0 no con el servicio prestado en la emergencia (29).

Satisfaccion del paciente: Grado de cumplimiento por parte de
la organizacion de salud, periodo a las expectativas y
percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le

ofrece (42).

Encuesta SERVQUAL: Son las siglas en idioma inglés Service

Quality Model o método de medicion de la calidad de un servicio
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gue se basa en contrastar las expectativas con la percepcion que

tienen los usuarios o pacientes.

o Tiempo de espera: Es el periodo de tiempo que transcurre desde
el ingreso hasta el egreso del paciente del servicio de

emergencias (19).

Triaje: Es el proceso valoracion inicial y clasificacion de los
pacientes de acuerdo a su grado de urgencia. Se realiza antes de
la evaluacion diagnoéstica y terapéutica médica. ElI Hospital I
EsSalud considera 5 niveles (I, 11, Ill, IV y V), de los cuales el nivel

[, Il'y lll requieren atencidén inmediata (47).

Usuario externo: Persona o0 paciente que acude a un
establecimiento de salud para recibir atencion de salud en

consultorios o emergencia de manera oportuna y eficaz (47).

2.4. Hipotesis, variables y operacionalizacion de variables

2.4.1. Hipotesis general

e Existe relacién entre el tiempo de espera y satisfaccion del
paciente en la resolucién del problema de salud en el Servicio
de Emergencia del Hospital 1l EsSalud Pucallpa, 2022.

e No existe relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del
paciente en la resolucién del problema de salud en el Servicio

de Emergencias del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.
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2.4.2. Hipotesis especificas

e Hi: Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimension capacidad de respuesta en el Servicio
de Emergencia del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.

e Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo de espera
y satisfaccién del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimensién capacidad de respuesta en el Servicio

de Emergencia del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.

e Hi: Existe relacion significativa el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de
salud en la dimensién fiabilidad en el Servicio de Emergencia

del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.

e Ho: No existe relacion significativa el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de
salud en la dimensién fiabilidad en el Servicio de Emergencia

del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.

e Hi: Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de
salud en la dimension seguridad en el Servicio de Emergencia

del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo de espera
y satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimension seguridad en el Servicio de Emergencia

del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.

Hi: Existe relacion significativa el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de
salud en la dimension empatia en el Servicio de Emergencias
del Hospital de Apoyo Il EsSalud, 2022.

Ho: No existe relacion significativa el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de
salud en la dimensién empatia en el Servicio de Emergencia

del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.

Hi: Existe relacién significativa el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimensién aspectos tangibles en el Servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud Pucallpa, 2022.

Ho: No existe relacion significativa el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de
salud en la dimension aspectos tangibles en el Servicio de

Emergencias del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.
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2.4.3. Variables

e Variable independiente: Tiempo de espera.
e Variable dependiente: Satisfaccion del paciente en la

resolucion del problema de salud.

2.4.4. Operacionalizacion de variables

e La operacionalizacion de las variables, se describe a

continuacion:



Tabla 1. Operacionalizacion de variables.
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DEFINICION
VARIABLE OPERAC(IZO(I)\IAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR FINAL
Edad. Cuantitativa/Razén 18 a 59 /60 +
Sexo. Cualitativa/Dicotémica M () F ()
- Nivel educativo. Cualitativa/Politémica Prim.() Sec.() Superior ( ).

Datos demograficos  Tipg de seguro. SIS () SOAT ( ) Otro ()

Nivel de prioridad de urgencia. Cualitativa/ordinal 1O, nOmONVOVvVEe)
Es el tiempo que demora Hora de ingreso al hospital. Cuantitativa/continua Hora ingreso
la atencion §1| paciente Hora de egreso del hospital. Cuantitativa/continua Hora egreso

V.1 desde que ingresa al Tiempo muy prolongado:

Tiempo de espera

V2
Satisfaccién del
paciente en la
resolucién del
problema de salud

servicio de emergencias
hasta que recibe la
atencion médica.

Es el grado o nivel de
cumplimiento del servicio
otorgado por parte de la

institucion de salud,

respecto a las expectativas

y percepciones del
paciente o usuario en
relacion a los
servicios que esta le
ofrece.

Tiempo de espera real

Tiempo real de
servicio

Duracion real de la
visita (atencién al
paciente)

Capacidad de
respuesta

Fiabilidad
Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Tiempo de espera en admision.
Tiempo de espera en triaje.
Tiempo de permanencia en sala de espera.

Tiempo de permanencia en consultorio.
Tiempo de espera en laboratorio, Rx, TAC.
Tiempo de espera en farmacia.

Tiempo que permanecié el paciente en el
hospital.

Servir al usuario de manera rapida y
oportuna. items 1, 2, 6, 7,8y 9.

Cumplir con el servicio. items 3, 5, 13y 14.
Confianza en la actitud del personal. items
4,10,11y 12.

Entender y atender las necesidades. items
15, 16,17 y 18.

Condicibn 'y  apariencia de las
instalaciones, equipamiento del servicio.
items 19, 20, 21y 24.

Cualitativa/Politbmica

Cualitativa/Politomica
Cualitativa/Politomica
Cualitativa/Politomica
Cualitativa/Politémica
Cualitativa/Politémica

Cuantitativa/continua

Cualitativa/ordinal
Cualitativa/ordinal

Cualitativa/ordinal

Cualitativa/ordinal

Cualitativa/ordinal

De 91 a + min.
Tiempo prolongado:
De 61 a 90 min.
Tiempo medio:

De 31 a 60 min.
Tiempo corto:

De 15 a 30 min. 'Tiempo
muy corto: <15 min.

Satisfaccion:
Muy baja = 22
Baja = De 23 a 44 pts.

Regular = De 45 a 66 pts.

Buena = De 67 a 88 pts.
Muy buena = De 89 a 110
pts.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

Ambito de estudio

El estudio se desarrollé en el Hospital Il EsSalud Pucallpa,
especificamente en el Servicio de Emergencia, ubicado en la Avenida
Lloque Yupanqui N° 510, Centro Poblado 9 de Octubre, distrito de

Calleria, provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por un promedio de 950
pacientes adultos de ambos sexos, atendidos en el Servicio de
Emergencia Hospital Il EsSalud Pucallpa, durante una semana en los

turnos de mafiana, tarde y noche.

Muestra

Para determinar la muestra, se aplicé la formula estadistica del
muestreo probabilistico aleatorio simple para poblaciones finitas, tal

COMoO Se representa:
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Donde:
n= (N)(2?*(@) (@
(E)* (N-1) + (2)% (p) (@)

N: Tamafo de la poblacion (950).

Z: Nivel de confianza (1.96).

E: Maximo error permitido (0.05).

p: Proporcion de la poblacion a medir y que tiene caracteristica de
interés (0.5).

g: Proporcién de la poblacién que no tiene caracteristica de interés (0.5).

n: Tamafo de muestra.

Reemplazando valores:

n= (750)(1.96)? (0.5) (0.5)

(0.05)2 (750-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n = 340.4

n = 340 pacientes.

Sin embargo, al considerar los criterios de inclusién y exclusion, y
proceder al muestreo por conveniencia (50), la muestra quedd
representada por 248 pacientes asi responder a los objetivos del estudio.
Los criterios de inclusion y exclusion fueron:

Criterios de inclusion:
o Pacientes de ambos sexos con edades de 18 afios a mas.
o Pacientes de prioridad de atencion Il y IV segun la determinacion

del triaje realizado en el servicio.
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o Pacientes lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona que
ingresan al servicio solo durante los turnos de mafana y tarde.

o Pacientes que acepten participar voluntariamente llenando la
encuesta.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con prioridad | y 1.

o Pacientes que abandonan el hospital voluntariamente antes de

recibir la atencién médica.

Nivel y tipo de estudio

La presente investigacion fue de nivel descriptivo tipo cuantitativo,
correlacional, prospectivo, transversal y no experimental.

Es descriptivo, porque se detallaron los hechos e informacion tal
como se encontraron sin realizar modificacion alguna.

Es de tipo cuantitativo, por las caracteristicas de las variables que
fueron susceptibles de ser cuantificables y medibles.

Es correlacional, porque se aplicé técnicas estadisticas con el
propésito de determinar si existe relacion entre ambas variables (X1y X2)
y significancia estadistica.

Es prospectivo, porque se recolecto la informacién a partir de la
aprobacion del proyecto, cumpliendo el tiempo programado.

Es transversal, porque se realiz6 la recoleccion de datos en un
solo momento (50) y no experimental porque no se manipuld ninguna de

las variables del estudio, ni se realizé intervencion alguna.
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3.5. Disefio de investigacion

Se muestra el disefio que corresponde a un estudio correlacional:

X1

.

r

¢

X2

Donde:

M: Muestra: Pacientes.

X1: Variable 1: Tiempo de espera.

X2: Variable 2: Satisfaccion del paciente en la resolucion del problema
de salud.

r: Relacién/asociacion.
3.6. Técnicas e instrumentos
3.6.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizé las técnicas de la
observacion y la encuesta.

A través de la observacion, se obtuvo la informacion necesaria
segun las dimensiones del estudio.

Por su parte, la encuesta se realizo al aplicar el instrumento
valiéndonos de la entrevista con cada paciente que acudio al servicio de

emergencia.
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Instrumento

Para la recoleccion de los datos, se aplicaron dos instrumentos:

Una ficha de cotejo del tiempo de espera que comprendié los

siguientes datos (Anexo 1):

- Fecha/ hora de ingreso y de egreso del paciente

- Datos demograficos: Edad, sexo, nivel educativo, tipo de
seguro y nivel de prioridad de urgencia (Il y 1V).

- Tabla de cotejo: Donde se marcara el tiempo de espera real,
el tiempo real de servicio y duracién real de la visita. En esta
tabla se detalla las dimensiones del tiempo (Muy prolongado,

prolongado, tiempo medio, tiempo corto y tiempo muy corto).

La encuesta SERVQUAL tipo Likert para determinar el Nivel de
satisfaccion que consistié en un cuestionario y comprendié las 5
dimensiones (Anexo 2):

- Capacidad de respuesta. Tiene 6 items (1, 2,6, 7, 8y 9).

- Fiabilidad. Tiene 4 items (3, 5, 13y 14).

- Seguridad. Consta de 4 items (4, 10, 11y 12).

- Empatia. Comprende 4 items (15, 16, 17 y 18).

- Aspectos tangibles. Tiene 4 items (19, 20, 21y 22).

Los niveles de satisfaccion fueron:

- Muy baja = 22 pts.

- Baja=De 23 a 44 pts.

- Regular = De 45 a 66 pts.

-  Buena =De 67 a 88 pts.
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- Muy buena = De 89 a 110 pts.

La calificacién de cada pregunta va desde 1 a 5 puntos, de menos

satisfecha a mas satisfecha.

Validez y confiabilidad

El instrumento 1 que fue la Ficha de cotejo, no fue necesario
realizar la validez y confiabilidad puesto que solo fue utilizado para
registrar y chequear el tiempo de espera del paciente durante su
atencion en el servicio de emergencia.

El instrumento 2 que fue la Encuesta de Satisfaccion (Anexo 2),
esta validado y es confiable al haber sido sometido a varios procesos
estadisticos en el Perd, obteniendo un coeficiente de validez y
confiabilidad con un valor de Alfa de Cronbach igual a 0,98 para la
encuesta de consulta externa y la de emergencia. El coeficiente indica
un buen nivel de consistencia interna del instrumento y fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (46);
también el MINSA lo aprob6 con Resolucién N° 101. 2022. D/HV, 22 de
abril 2022, denominandola “Encuesta de Satisfaccién del Usuario

Externo SERVQUAL-2022" (42).

Procedimiento de recoleccidon de datos

Para el procedimiento de recoleccion de datos fue necesario

solicitar la autorizacion al director del Hospital I| EsSalud Pucallpa, dando
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a conocer los objetivos y propoésitos del estudio. Después que se obtuvo
la autorizacion, se procedid a coordinar con el jefe del Servicio de
Emergencia y se le explico sobre la recoleccion de datos el mismo que
se hizo segun los turnos y el periodo que duracion de esta actividad,
ademas se solicito la colaboracion del médico que trabaja en triaje y se
logro captar a los pacientes que ingresaron con prioridad 11l y IV que son
pacientes que tienen una dolencia no grave y estuvieron en condiciones
de poder responder el cuestionario previo consentimiento informado
verbal.

Asi mismo, el cuestionario fue aplicado cuando el paciente se
encontro6 aliviado y antes del alta, dandole a conocer en primer lugar las
expectativas y en segundo lugar se solicitd que responda las preguntas
con toda sinceridad de su experiencia durante la atencién recibida en el
servicio de emergencia.

La media del tiempo que durd la aplicacién del cuestionario de 35
minutos por cada paciente, puesto que se registro la informacién a través
de la entrevista y en turnos de mafana y tarde de lunes a sabado durante

el mes de noviembre y diciembre del 2022.

Plan de tabulacién

Para esta actividad, se elaboré en primer lugar la base de datos
en el programa estadistico SPSS Vs 27 donde se vacio la informacion
obtenida a través de los instrumentos previamente revisados con sus

respectivos codigos.
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3.9. Tratamiento estadistico y analisis de datos

Par el tratamiento de los datos, se realiz6 la agrupacion de los
datos de acuerdo a los objetivos del estudio. Después se procedio a
elaborar las tablas estadisticas aplicando la estadistica descriptiva como
las frecuencias y porcentajes y de resumen la media, mediana y
desviacion estandar (DE), que permitio realizar la descripcion de los
resultados de cada tabla. Para la comprobacion de las hipétesis y
determinar la relacion entre las variables, se aplico el estadistico de Chi
cuadrado (X2), con un valor de p<0.05.

Elaboradas las tablas de resultados, se procedié a realizar la
descripcion de los resultados, después la discusién de los hallazgos con
los de otros autores, destacando aquellos resultados que contrastaron o
diferian, con los hallazgos del presente estudio, asi denotar el aporte
cientifico que fue visible en las conclusiones que a su vez derivaron a las

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Datos demograficos de los pacientes que acudieron al Servicio de

Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.

Datos demograficos N° %

Edad

De 18 a 59 afios 169 68.1

De 60 a + afios 79 31.9
Total 248 100
Sexo

Masculino 110 44 .4

Femenino 138 55.6
Total 248 100
Nivel educativo

Primaria 24 9.7

Secundaria 88 355

Superior 136 54.8
Total 248 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud, Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.

Edad minima: 18 afios Media: 49.6 afos

Edad maxima: 82 afios DE: 15.6 +
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Se observa en la tabla 2, los datos demograficos de los pacientes
encuestados, encontrando que del 100% (248), el 68.1%, fueron adultos de
18 a 59 afos y en menor porcentaje (31.9%), mayores de 60 afios. En cuanto
al sexo, el 55.6% estuvo representado por el sexo femenino; asi mismo, el
54.8% de los pacientes tuvieron un nivel educativo superior, seguido por los
que alcanzaron nivel educativo secundario (35.5%).

Respecto a la edad minima es 18 afios, la maxima 82 afios y la media
aritmética 49.6 afios DE + 15.6 (desviacion estandar).

También Fontava-Almaté A, Juvinya-Canal D, Sufier-Soler R, (10),
encontraron en su estudio que de 285 pacientes que conformaron su muestra,
la edad media fue 54,6 afios, asi mismo en el estudio de Vasquez-Cruz J,
Sotomayor-Tapia AM, Gonzales-Lopez A, Montiel-Jarquin Z, et al. (17), se
encontré que el 66% (260) fueron de sexo femenino, la edad promedio fue
42.80 afios, la edad minima 19 y la méxima 91 (DE+ 16.64), de igual manera
en el estudio de Castelo Rivas WP, Castelo AF, Rodriguez JL. (18), se
encontré que de un universo de 382 pacientes, el 66% fue de sexo femenino
como también reportd Ledn-Jiménez F, Nufiez-Corrales D, Brionez-Diaz E.
(7), que el sexo femenino estuvo representado en su estudio por el 49,5%,
con un promedio de edad igual a 58,5 afios + 20 afios.

Estos resultados permiten deducir que los pacientes que acudieron al
servicio de emergencias del Hospital [I EsSalud Pucallpa, estuvo
representado en mayor porcentaje por el sexo femenino y de edad adulta,
ademas la gran mayoria de ellos (93.5%), fueron asegurados del hospital
EsSalud y el 71.4% correspondieron al Ill nivel de prioridad de urgencia,

siendo el 75% continuadores (Anexo 3 — Tabla A).



72

Tabla 3. Relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la
resolucién del problema de salud en la dimension capacidad de respuesta en

el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.

Satisfaccién - Capacidad de respuesta

. Total
Tiempo de Mala  Deficiente Regular Buena Muy
espera buena
N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %
Tiempo de 4 16 42 169 118 47.6 70 28.2 14 5.6 248 100
espera real.

Tiempo real de 5 20 51 206 132532 55 222 4 1.6 248 100
servicio.

Duraciébnrealde 51 20.6 70 28.2 72 29.0 45 18.1 10 4.0 248 100
la visita (atencion

al paciente).

Media (X) 20 8.1 54 21.8 108 435 57 23.0 9 3.6 248 100

Fuente: Ficha de cotejo y encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud, Nov. Dic. 2022. Pucallpa — Ucayali.

Chi cuadrado de Pearson (X2) =0.001

Los resultados que se muestran en la tabla 3, estan referidos a la
relacion de las variables, tanto el tiempo de espera y la satisfaccion de los
pacientes de acuerdo a la dimension “capacidad de respuesta”, encontrando
una satisfaccidon regular en el 47.6% en relacién al tiempo de espera real,
seguida por satisfaccion buena de los pacientes en el 28.2%, respecto al
“tiempo real de servicio” el 53.2% tuvieron satisfaccion regular seguido por
satisfaccion buena en el 22.2% en este mismo indicador, sin embargo en
cuanto a la “duracion real de la visita”, la satisfaccion fue regular, baja y muy
baja con el 29%, 28.2% y 20.6% respectivamente, quedando representado en
el promedio final o media aritmética (X) como se observa en la tabla, la
mayoria de pacientes tuvieron satisfaccidon regular a muy baja y en menores

porcentajes (23% y 3.6%) la satisfaccion fue buena y muy buena.
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Después que se aplico el estadistico de Chi cuadrado (X2) con una
probabilidad p<0.05, para contrastar la hipotesis alterna “Hi: Existe relacion
significativa entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la
resolucion del problema de salud en la dimension capacidad de respuesta en
el Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022”, se encontrd
un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2) =0.001, por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la nula, concluyendo que si existe una relaciéon
muy significativa entre las variables, evidenciado por un mayor porcentaje de
pacientes que percibieron menor respuesta ante su problema de salud con
tiempo de espera medio a prolongado (Anexo 3 - Tabla B,C y D) en
consultorio, laboratorio, rayos X y tomografia, manifestado por mayor
porcentaje de satisfaccion regular con tendencia a satisfaccion baja (ver en la
tabla F, del anexo 3 el resultado de X).

Al respecto, Molalign G, Abreha N, Girmay N, Degefe H, Kinfe R. (16) en
su estudio, encontraron pacientes satisfechos en un 81,9% como capacidad
de respuesta a la atencién proporcionada del médico, el 80,3% y 37.5% de la
enfermera, también en el estudio de Asqui IM. (22), el tiempo de espera es
predominantemente regular en un 48%, asi mismo, el nivel de satisfaccién fue
regular en un 48.8%, por lo que concluy6 que existe una asociacion inversay
significativa entre la variable tiempo de espera y la variable satisfaccion de
usuario. Del mismo modo, Vasquez-Cruz J, Sotomayor-Tapia AM, Gonzales-
Lépez A, Montiel-Jarquin Z, et al. (17), identificaron que el 65% estuvieron
satisfechos con la consulta del médico familiar y el 74% con la atencion de los
profesionales de enfermeria referida a los procesos de la atencion o tiempo

real de servicio.
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Sin embargo, Febres-Ramos RJ, Mercado-Rey M. (21), encontraron que
en la dimensién de capacidad de respuesta de los servicios de salud alcanzé
el 55,5% de insatisfaccion y llegaron a concluir que el sistema de salud debe
priorizar la implementacién de estrategias de mejora de los servicios de
atencion que presta para proporcionar una atencion oportuna y de calidad a

los usuarios.
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Tabla 4. Relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la
resolucién del problema de salud en la dimension fiabilidad en el Servicio de

Emergencias del Hospital 1l EsSalud, Pucallpa, 2022.

Satisfaccion - Fiabilidad
Muy Total

Mala Deficiente Regular Buena buena
N° % N° % N° % N° % N° % N %

Tiempo de espera

Tiempo de espera

real 6 24 60 242116 468 64 258 2 0.8 248100
Tiempo real de
servicio 2 0863 254116 468 63 2544 1.6 248 100

Duracién real de la

visita (atencién al

paciente) 4 16 66 26.6 113 456 61 2464 1.6 248100
Media

(X) 4 1.6 63 254115 464 63 2543 1.2 248100

Fuente: Ficha de cotejo y encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.

Chi cuadrado de Pearson (X2) =0.024

En los resultados que se muestran en la tabla 4, del 100% (248) de
pacientes, se observa que el 46.8% y 25.8%, manifestaron una “satisfaccion
regular y buena” respectivamente en cuanto a la dimension “fiabilidad” en
relacion al tiempo de espera real que se refiere al servicio recibido durante la
admision y el triaje, del mismo modo, se encontrd que el 46.8% de pacientes
muestran “satisfaccion regular” respecto al tiempo real del servicio, sin
embargo, el 26.6% refirio “satisfaccion deficiente” sobre la duracion real de la
visita. Estos resultados, también se evidencia al determinar la media
aritmética (X) de los puntajes, por cada nivel de satisfacciéon en relacion al
tiempo de espera como se observa en el anexo 3, tablas B, C y D.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2) con una probabilidad de
p<0.05, para contrastar la hipétesis alterna “Hi: Existe relacion significativa el

tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
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salud en la dimensién fiabilidad en el Servicio de Emergencia del Hospital
EsSalud Pucallpa, 2022”, se encontrd un valor de Chi cuadrado de Pearson
(X2)=0.024, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula
concluyendo que si existe una relacion significativa entre las variables, lo cual
es un indicador que el personal de salud debe de haber cumplido de manera
exitosa con el servicio ofrecido con una actitud paciente, respetuosa, amable
y comprensiva tratando de resolver el problema de salud del paciente; sin
embargo el paciente muestra satisfaccion regular con tendencia a
satisfaccion baja, pero también hay tendencia a satisfaccion buena (ver el
resultado de la media aritmética en la tabla G, del anexo 3).

Es importante reconocer que la fiabilidad se refiere a lo antes
mencionado, como la capacidad de la instituciéon para cumplir exitosamente
con el servicio ofrecido al paciente (42), por lo que la mayoria de los usuarios
no estan satisfechos a plenitud y solo un poco mas de la cuarta parte de ellos
manifestaron tener buena y muy buena satisfaccion en la resolucién del
problema de su salud.

Resultados similares encontraron Vasquez-Cruz J, Sotomayor-Tapia
AM, Gonzales-L6opez A, Montiel-Jarquin Z, et al. (17), al medir el tiempo de
espera para la atencion en laboratorio, gabinete, citas médicas y referencia
que alcanzé solo el 49% de satisfaccion de los pacientes. Del mismo modo
Rios DI. (8), concluye que existe correlacién entre el tiempo de espera en la
gestion de la cita en admision, en triaje de emergencia, también en la atencion

del médico de emergencia y la consulta externa.
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Tabla 5. Relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la
resolucién del problema de salud en la dimension seguridad en el Servicio de

Emergencias del Hospital 1l EsSalud, Pucallpa, 2022.

Satisfaccion - Seguridad
Muy Total
Mala Deficiente Regular Buena buena
N° % N° % N° 9% N° % N° % N° %

Tiempo de espera

Tiempo de espera

real 4 16 58 234 132 53.2 50 20.2 5 2.0 248 100
Tiempo real de

servicio 2 08 54 21.8 133 53.6 52 21.0 8 3.2 248 100
Duracién real de la

visita (atencién al 0 0.0 38 15.3 155 62.5 51 206 4 1.6 248 100
paciente)

Media (X) 2 0.8 50 20.2 140 56.5 51 20.6 5 2.0 248 100

Fuente: Ficha de cotejo y encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.

Chi cuadrado de Pearson (X2) =0.000

En la tabla 5, se evidencia que la media aritmética (X) de los valores de
las dimensiones “Satisfaccion — Seguridad” y “tiempo de espera” en sus
diversas categorias o indicadores, alcanzdé un 56.5% de pacientes que
manifestaron satisfaccion regular, asi como satisfaccion buena (20.6%) y muy
buena (2%), mientras que un menor porcentaje (20.2%) manifest6 satisfaccién
deficiente y minimamente satisfaccion mala (0.8%). Cabe destacar que el
62.5% de pacientes, afirmé satisfaccion regular respecto a la duracién real de
la visita, sin embargo, en el tiempo de espera real, se evidencia que el 23.4%
expreso satisfaccion deficiente (ver el resultado de X en la tabla H, anexo 3).

Después de aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2) con una
probabilidad p<0.05, y contrastar la hipotesis alterna “Hi: Existe relacion
significativa entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la
resolucion del problema de salud en la dimension seguridad en el Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022”, se encontré un valor de
Chi cuadrado de Pearson (X2)=0.000, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la nula concluyendo que si existe una relacion muy
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significativa entre las dos variables, respecto al tiempo total de espera y
satisfaccion del paciente en cuanto a la dimension seguridad, al percibir la
actitud del prestador del servicio de salud como la confianza, conocimiento,
privacidad, cortesia, ademas de la habilidad para comunicarse con el paciente
(28), por lo que manifestaron satisfaccion regular con tendencia a buena.

Es importante enfatizar que la satisfaccidén en cuanto a la “seguridad”, es
evaluada mediante la percepcidon que tiene el paciente respecto a la actitud
durante el servicio de salud que otorga el prestador, también la duracion real
de la visita, es un indicador que comprende todo el tiempo en minutos que
permanecio el paciente durante la atencion (ver Anexo 3 — Tabla E), desde
gue entra en contacto con el establecimiento de salud hasta que termina la
atencion y sale del establecimiento (28).

Otros investigadores como Ledn-Jiménez F, Nufiez-Corrales D, Brionez-
Diaz E. (7), evidenciaron en su estudio que la mediana del tiempo de estancia
fue de 2,0 dias; el 76,9% tuvieron estancia mayor de 24 horas por lo que
concluyeron que la estancia hospitalaria fue prolongada, mientras los
resultados de Rubifios M. (19), difieren con los del presente estudio al reportar
que el 52.3% de los usuarios, calificaron de manera global que el tiempo de
espera es inaceptable, habiendo obtenido un valor de p-valor = 0.020 < 0,05,
aceptandose la hipétesis alterna segun prueba de Correlacion de Rho
Spearman, también Gutiérrez A, Mendoza P. (20), hall6 que el 56%, se
encontraron insatisfechos y el 44% estuvieron satisfechos, debido al tiempo
de espera muy prolongado para recibir el tratamiento quirdrgico, ademas de
la falta de comunicacién y mejor actitud del personal de salud que les brindo

atencion.
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Tabla 6. Relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la
resolucién del problema de salud en la dimension empatia en el Servicio de

Emergencias del Hospital 1l EsSalud, Pucallpa, 2022.

Satisfaccion - Empatia
Muy Total
Mala Deficiente Regular Buena  buena
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Tiempo de espera

Tiempo de espera
Total 2 08 54 21.8 122 49.2 68 27.4 2 0.8 248 100

Fuente: Ficha de cotejo y encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.

Chi cuadrado de Pearson (X2) =0.519

En la tabla 6, se observa que del 100% (248) de pacientes, solo el 49.2%
manifiesta una satisfaccion regular respecto a la empatia, seguido por 27.4%
de quienes opinaron que la satisfaccion es buenay el 21.8% deficiente, todos
estos resultados en relacion al tiempo de espera.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2) con una probabilidad
p<0.05, para contrastar la hipotesis alterna “Hi: Existe relacion significativa el
tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de
salud en la dimension empatia en el Servicio de Emergencias del Hospital de
Apoyo Il EsSalud, 2022, se encontré que el valor de Chi cuadrado de Pearson
fue (X2)=0.519, rechazandose la hipotesis alterna y aceptando la hipétesis
nula, deduciendo que no existe una relacion significativa entre las variables
Satisfaccion-Empatia y tiempo de espera total, expresado por los pacientes.
Estos resultados evidencian que los pacientes que reciben atencién de salud,
expresan satisfaccion respecto a la empatia que se establece cuando son
atendidos por el personal que toma interés en el cuidado de su salud, lo
orienta y explica el problema de salud que presenta el paciente, los examenes

y tratamientos necesarios, asi también cuando el personal, le brinda un trato
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individualizado, estableciéndose una relacidbn empatica entre el personal de
salud y el paciente, sin embargo no hubo relacion entre las variables a pesar
qgue la mayoria de pacientes manifestaron satisfaccion regular con tendencia
a buena (42).

Como se puede observar, los resultados de este estudio difieren con los
de Castelo Rivas WP, Castelo AF, Rodriguez JL. (18), quienes encontraron
que el 75% de pacientes manifestd empatia con los servicios recibidos al estar
satisfechos de la atencién médica y del profesional de enfermeria, también el
49% opinod que fue atendido en los primeros treinta minutos de su ingreso al
servicio, por lo que la atencién que recibieron fue calificada como satisfactoria.
Asi mismo, Rios DI. (8), concluye que existe correlacion entre el tiempo de
espera en la gestidon de la cita en admisién, en triaje de emergencia, también

en la atencion del médico de emergencia y la consulta externa.
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Tabla 7. Relacion que existe entre el tiempo de espera y satisfaccion del
paciente en la resolucion del problema de salud en la dimension aspectos

tangibles en el Servicio de Emergencias del Hospital 1l EsSalud, Pucallpa,
2022.

Satisfaccion - Aspectos tangibles
Muy Total

Mala Deficiente Regular Buena buena
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Tiempo de espera

Tiempo de esperareal 0 0.0 47 19.0 121 488 78 315 2 08 248 100
Tiempo real de

servicio 1 04 44 177 122 49.2 79 319 2 0.8 248 100

Duracion real de la

visita 1 04 47 190 121 488 77 31.0 2 0.8 248 100
Media (X) 1 04 46 185 121 489 77 31.0 2 0.8 248 100

Fuente: Ficha de cotejo y encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital
EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.

Chi cuadrado de Pearson (X2) =0.000

Se observan los resultados en la tabla 7, sobre la satisfaccion de los
pacientes en la dimensién “aspectos tangibles”, encontrando que menos del
50% tanto relacionado al tiempo de espera real, al tiempo real de servicio y
duracion real de la visita manifestaron una satisfaccion regular con el 48.8%,
49.2% y 48.8% respectivamente, sin embargo, el 31.0% como media
aritmética, en relacion con los tiempos mencionados, fue buena, versus el
18.5% que afirmo ser deficiente.

Después de contrastar la hipétesis alterna “Hi: Existe relacion
significativa el tiempo de espera y satisfaccién del paciente en la resolucion
del problema de salud en la dimensidn aspectos tangibles en el Servicio de
Emergencia del Hospital 1l EsSalud Pucallpa, 2022”, al aplicar el estadistico
de Chi Cuadrado de Pearson (X2), para un valor de p<0.05, se encontro que
p =0.000, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna (Hi) y se rechaza la nula
(HO), concluyendo que si existe una relacion muy significativa entre las

variables “Satisfaccion-Aspectos tangibles” y “tiempo de espera total”,
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expresado por los pacientes, con una satisfaccion de regular a buena, es decir
que ellos valoraron la apariencia fisica de la institucion de salud como las
instalaciones, los equipos disponibles (operativos), la comodidad de los
ambientes, asi también las sefializaciones con que cuenta el servicio para
proveer orientacion a los pacientes con el propésito de dar una mejor atencion
(47).

Al revisar los resultados de otros estudios de investigacion, se encontro
el de Vasquez-Cruz J, Sotomayor-Tapia AM, Gonzales-Lopez A, Montiel-
Jarquin Z, et al. (17) quienes entre sus hallazgos evidencié que el 82%
estuvieron satisfechos con los elementos tangibles, asi mismo, con la
accesibilidad y la organizacion de la institucion hospitalaria (65%).

Sin embargo, Febres-Ramos RJ, Mercado-Rey M. (21), encontraron
mayor nivel de insatisfaccion en la dimension de aspectos tangibles con el
57,1% de usuarios insatisfechos. Del mismo modo Gutiérrez A, Mendoza P.
(20), correlaciono las variables tiempo de espera con la afectacion de la
calidad de vida y determinaron que ambas variables se correlacionaron con
significancia estadistica (p <0,05) y los pacientes que tuvieron una espera
mayor a 180 dias presentaron 2,6 veces mas de insatisfaccion, asi como los
pacientes afectados presentaron 3,4 veces mas de insatisfaccion.

Desde un punto de vista de planificacion de servicios, estos son
reflejados en un desequilibrio entre la oferta y la demanda, siendo frecuentes
en los sistemas con aseguramiento universal y costo cero, de los cuales son
los pacientes que pagan un “precio tiempo” (30), a falta de una politica para
el abordaje de la situacion de la espera e inexistencia de propuestas para

resolverlas (32).
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Tabla 8. Relacion entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la
resolucién del problema de salud en el Servicio de Emergencias del Hospital
Il EsSalud, Pucallpa, 2022.

, P
Satisfaccion Total

Tiempo de espera*  Muy Muy

baja Baja Regular Buena buena

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Tiempo muy
prolongado (TMP) 3 12 18 73 0 00 O 00 O 00 21 85
Tiempo prolongado
(TP)

Tiempo medio (TM)

00 34 137 2 08 6 24 0 0.0 42 16.9

00 14 56 64 258 1 04 0 00 79 319
00 0O 00 45 181 35 141 0 0.0 80 323
Tiempo muy corto
(TMC) 00 0 00 O 00 22 89 4 16 26 105

Total 3 12 66 26.6 111 448 64 258 4 1.6 248 100.0

Fuente: Ficha de cotejo y encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del
Hospital EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.

Tiempo corto (TC)

o O O o

(*) Segun la media aritmética de las dimensiones.
Chi cuadrado de Pearson (X2) =0.000

En la tabla 8, se aprecia los resultados del cruce variables “Satisfaccién
(segun el nivel) y Tiempo de espera”, como se observa, se consideraron para
ambas variables la media aritmética (X) para poder analizarlas, encontrando
que el 44.8% de pacientes manifestd satisfaccién regular, seguido por
satisfaccion baja con el 26.6% y buena con el 25.8%; sin embargo, en cuanto
al tiempo de espera, el 32.3% tuvo una atencién en tiempo corto (TC) y el
31.9% en tiempo medio (TM).

Después de aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2) con una
probabilidad de p<0.05, para contrastar la hipotesis general: “Existe relacion
entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente en la resolucion del
problema de salud en el Servicio de Emergencia del Hospital 11 EsSalud

Pucallpa, 2022”, se encontrd un valor de (X2) =0.000, por lo tanto, se acepta
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la hipotesis general (alterna) y se rechaza la nula, es decir que si existe una
relacion muy significativa entre el tiempo de espera y satisfaccion del paciente
en la resolucién del problema de salud en el Servicio de Emergencias del
Hospital 1l EsSalud.

Después de revisar los resultados de otros estudios, se encontré a
Taype-Huamani W, De la Cruz-Rojas L, Miranda-Soler D, Amado-Tineo J. (1),
gue obtuvieron 35 minutos de tiempo de espera para primera atencion, 2,9
horas de permanencia en emergencia, siendo 5 horas como mayor tiempo de
espera en las interconsultas a especialidad, llevando a la conclusion que el
tiempo de espera para atencidon en emergencia en pacientes de prioridad 1,
fue similar a estandares internacionales.

Del mismo modo, Leon-Jiménez F, Nufiez-Corrales D, Brionez-Diaz E.
(7), en su estudio, concluyeron que existe una relacion significativa entre el
tiempo de espera y la satisfaccion del usuario externo en el Servicio de
Emergencia de la Clinica Stella Maris de Pueblo Libre, 2019, de acuerdo a la
Correlacion de Rho Spearman; aceptando la hipétesis de investigacion.
También Fontava-Almaté A, Juvinya-Canal D, Sufier-Soler R, (10),
encontraron que, a mayor tiempo de espera percibido en triaje, se da menor
satisfaccion global (p < 0,001), siendo a la inversa a menor tiempo de espera
percibido mayor satisfaccion del paciente.

Finalmente, Febres-Ramos RJ, Mercado-Rey M. (21), manifestaron que
la satisfaccion global fue en el 60,3%, siendo los valores porcentuales que
dependieron principalmente de las dimensiones seguridad y empatia con
86,8% y 80,3% de satisfaccion respectivamente.

De todos los resultados obtenidos y analizados, se puede concluir que
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los pacientes manifiestan satisfaccion regular con cierta tendencia a
satisfaccion baja seguida de satisfaccion buena en relacion al tiempo de
espera medio a muy prolongado para la resolucion de su problema de salud

en el Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud Pucallpa, 2022.
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CONCLUSIONES

Se concluye que, en la resolucion del problema de salud del paciente en

el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022:

o Existe una relacion muy significativa entre el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la dimension capacidad de respuesta,
evidenciado por mayor porcentaje de pacientes con satisfaccion regular
gue percibieron menor respuesta a su problema de salud con mayor
tiempo de espera para la atencion en consultorio, laboratorio, rayos X y

tomografia.

o Existe una relacion significativa entre el tiempo de espera y satisfaccion
del paciente en la dimension fiabilidad, evidenciado por un mayor
porcentaje de pacientes que manifestaron satisfaccion regular con
tendencia a satisfaccion baja y a satisfaccion buena, ante el

cumplimiento del servicio ofrecido al paciente.

o Se encontrdé una relacion muy significativa respecto al tiempo total de
espera y satisfaccion del paciente en la dimensién seguridad al percibir
en el personal de salud confianza, conocimiento, privacidad, cortesia,
habilidad para comunicarse con el paciente, manifestado por mayor

porcentaje de satisfaccion regular con tendencia a buena.

o No existe relacidn significativa entre el tiempo de espera y satisfaccion
del paciente en la dimension empatia referida al interés del personal de

salud para atender sus necesidades, sin embargo, un mayor porcentaje
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de pacientes expresaron satisfaccion regular con tendencia a buena.

Existe una relacion muy significativa entre el tiempo de espera y
satisfaccion del paciente en la dimension aspectos tangibles percibidos
como, equipos disponibles, comodidad provista por la institucion de
salud para la atencion de los pacientes, manifestado por un mayor
porcentaje de pacientes con satisfaccion regular y tendencia a

satisfaccion buena.

Existe una relacién muy significativa entre el tiempo de espera medio a
muy prolongado y satisfaccidn regular con tendencia a satisfaccion baja
del paciente en la resolucion del problema de salud en el Servicio de

Emergencia del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2022.



88

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de Enfermeria:

o Que mejoren en cuanto a la capacidad de respuesta ante el problema de
salud del paciente, proveyendo un servicio oportuno brindando un triaje
justo, gestionando la toma de analisis de laboratorio y radiograficos con
rapidez en un tiempo aceptable de tal manera que los pacientes egresen
satisfechos.

o Continuar brindando una atencion fiable, garantizando una atencién con
trato digno, amable, respetuoso y paciente, dando cumplimiento del
servicio ofrecido al paciente.

o Mantener una actitud que conceda seguridad al paciente al dar el
servicio de salud generando confianza, preservando su privacidad,
siendo cortés que permita una comunicacion asertiva con el paciente.

o Continuar desarrollando la capacidad de entrega, comprension al
paciente orientdndolo e informando sobre su estado de salud,
demostrando interés por ayudarlo para atender sus necesidades,

estableciendo un vinculo de empatia.

Se recomienda al Director Ejecutivo del Hospital Il EsSalud de Pucallpa:

o Contratar personal necesario para la atencién del paciente en el servicio
de emergencias, toda vez que existe alta demanda y los pacientes
requieren estar satisfechos de la atencidon que reciben, asi evitar tiempo

muy prolongado de espera durante la atencion.
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o Continuar con la implementacion y mantenimiento de los equipos para
gue estén disponibles en la atencion continua a los pacientes y facilitar
la resolucion del problema de salud para la satisfaccion de la poblacion

usuaria en cuanto a los aspectos tangibles.

A la poblacion asegurada y en general:

o La atencién en el servicio de emergencia se realiza segun niveles de
prioridad, siendo el nivel Il y IV aquellos que pueden esperar, sin
embargo, es su derecho de ser atendido de mamera segura, oportuna y
egresar satisfechos después de haber sido resuelto el problema de salud
por el que acudio al servicio.

o Ser comprensivos, tolerantes y respetuosos con el personal de salud,
todos tenemos los mismos derechos, tanto de ser escuchados y también

de saber escuchar.
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ANEXO 1

CODIGO:

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ENFERMERIA E INTERDISCIPLINARIAS

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN

FICHA DE COTEJO DEL TIEMPO DE ESPERA

DATOS DEMOGRAFICOS.
Edad absoluta:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

15.

a) De 18 afos a 59 afios ( )

Sexo:

a) Masculino ( )

b) De 60 + afios ( )

b) Femenino ( )

Nivel educativo:

a) Primaria ()  b) Secundaria ( ) c) Superior ( )
Tipo de seguro:

a) EsSalud() b)SIS ()c)SOAT () d)Otro( )

Nivel de prioridad de urgencia:

a) Il ()

b) IV ()

1.6. Tipo de usuario: a) Nuevo ( ) b) Continuador ( )
Marcar con X donde corresponda:
N® Dimensiones del tiempo de espera Calificacion
TMP | TP | TM | TC | TMC
Tiempo de espera real
1 | Tiempo de espera en admision
Tiempo de espera en triaje
Tiempo real de servicio
Tiempo de permanencia en sala de espera
2 | Tiempo de permanencia en consultorio
Tiempo de espera en laboratorio, Rx, TAC
Tiempo de espera en farmacia
3 | Duracion real de la visita (atencién al paciente)
Tiempo que permanecio el paciente en el hospital
LEYENDA:

- TMP = Tiempo muy prolongado: De 91 a + minutos
- TP = Tiempo prolongado: De 61 a 90 minutos

- TM = Tiempo medio: De 31 a 60 minutos

- TC = Tiempo corto: De 15 a 30 minutos

- TMC = Tiempo muy corto: < 15minutos
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INSTRUMENTO SATISFACCION
;"‘};;5,;(& UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
;’ Q= FACULTA DE CIENCIAS DE LA SAL’UD
94%-,_,'@: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA E INTERDISCIPLINARIAS
ips.: ENCUESTA - NIVEL DE SATISFACCION SERVQUAL* - HOSPITAL Il ESSALUD PUCALLPA

INTRODUCCION: Sr.(a), le saluda la Lic. Enf. Shirly Reyna C. y Ménica Zambrano S., para comunicarle que deseamos conocer si Ud. se encuentra satisfecho
(a) o no de los servicios recibidos durante la emergencia, asi recomendar que mejoras necesitamos hacer, por lo gue requerimos su colaboracion marcando
con una X donde considere.

- Muy
N° EXPECTATIVAS PERCEPCIONES Malo | Deficiente | Regular | Buena | .0,
i o | @ @ | @ |

1 Los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a | ¢Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a
CR | emergencia, sin importar su condicion socioecondmica, cultural | emergencia, sin importar su condicion socioecondmica,

o religiosa cultural o religiosa?
2 Que la atencion en emergencia se realice considerando la|¢Su atencion en emergencia se realizd considerando la
CR | gravedad del problema de salud del paciente gravedad de su problema de salud?

3 Que su atencidon en emergencia esté a cargo del médico Su | ¢Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?
Fi atencién en emergencia estuvo a cargo del médico

4 Que el médico mantenga suficiente comunicaciéon con Ud. o sus | ¢ EIl médico mantuvo suficiente comunicacion con Ud. o sus
SG |familiares para explicarles el seguimiento de su problema de | familiares para explicarles el seguimiento de su problema de

salud. salud?
5 Que la farmacia de emergencia cuente con medicamentos que | ¢La farmacia de emergencia conto con los medicamentos que
Fi recetard el médico recetd el Médico?
6 Que la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida ¢La atencion en caja o el médulo de admision fue rapida?
CR
7 ¢La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

CR | Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida.

8 Que la atencion para tomarse examenes radiograficos sea |¢lLa atencion para tomarse examenes radiograficos fue

CR | réapida. rapida?
9 CR | Que la atencién en farmacia de emergencia sea rapida ¢La atencién en farmacia de emergencia fue ripida?

10 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus | ¢,El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
SG | dudas o preguntas sobre su problema de salud dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11 Que durante su atencibn en emergencia se respete su|¢Durante su atencibn en emergencia se respetdé su
SG | privacidad. privacidad?

12 Que el médico realice una evaluacion completa por el problema | ¢, El médico realiz6 una evaluacion completa por el problema
SG | de salud por el cual es atendido. de salud por el cual fue atendido?
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13 Que el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva | ¢ El problema de salud por el cual fue atendido se resolvié o

FI | 0 mejore mejor?

14 Que el personal de emergencia le escuche atentamente y trate | ¢ El personal de emergencia le escuch6 atentamente y tratd

Fl con amabilidad, respeto y paciencia con amabilidad, respeto y paciencia?

15 Que el personal de emergencia le muestre interés en solucionar | ¢ El personal de la emergencia le mostrd interés en solucionar

EP | cualquier dificultad que se presente durante su atencion cualquier dificultad que se present6 durante su atencion?

16 Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras | ¢ EIl médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras

SG |faciles de entender el problema de salud o resultado de la | faciles de entender el problema de salud o resultado de la
atencion atencion?

17 Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras | ¢ El médico le explic6 a Ud. a sus familiares con palabras

SG |faciles de entender los procedimientos o analisis que le |faciles de entender los procedimientos o andlisis que le
realizaran. realizaron?

18 Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras | ¢, El médico le explicd a Ud. o a sus familiares en palabras

SG |faciles de entender el tratamiento que recibird: tipo de |faciles de entender el tratamiento que recibird: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos medicamentos, dosis y efectos adversos?

19 ¢La sefializacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas)

AT | Que la sefalizacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas) | le parecen adecuados para orientar a los pacientes y
sean adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes | acompafiantes?

20 Que la Emergencia cuente con personal para informar y orientar | ¢ El servicio de emergencia conté con personal para informar

AT | alos pacientes y acompafantes y orientar a los pacientes y acompafiantes?

21 Que la emergencia cuente con equipos y materiales necesarios | ¢El servicio de emergencia contd con equipos y materiales

AT | para su atencion necesarios para su atencion?

22 Que los ambientes del servicio de emergencia sean limpios, | ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron

AT | cémodos y acogedores limpios, cémodos y acogedores?

PUNTAJE

(*) Instrumento tomado del MINSA, validado y aprobado con Resolucién N° 101. 2022. D/HV, 22.04.2022. Plan de encuesta de satisfaccién del usuario externo SERVQUAL, 2022 (36).

LEYENDA:

CP = Capacidad de respuesta
Fl = Fiabilidad

SG = Seguridad

EP = Empatia

AT = Aspectos tangibles

FECHA DE APLICACION
TURNO: M-T -N

FIRMA DEL ENCUESTADOR
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ANEXO 3

TABLAS DE RESULTADOS

Tabla A. Datos complementarios de los pacientes que acudieron al Servicio de
Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.

Datos demograficos N° %

Tipo de seguro

SIS 12 4.8
EsSalud 232 93.5
SOAT 4 1.6
Total 248 100
Nivel de prioridad de urgencia

1] 177 71.4
\Y 71 28.6
Total 248 100
Tipo de usuario

Nuevo 62 25.0
Continuador 186 75.0
Total 248 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hosp. Il
EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa - Ucayali

Tabla B. Tiempo de espera real del paciente en la resolucion del problema de salud
en el Servicio de Emergencias del Hospital 1l EsSalud, Pucallpa, 2022.

Calificacion
: Total
Tiempo de espera real
TMP TP ™ TC TMC

N° % N° % N° 9% N° 9% N° % N° %

Tiempo de espera en 9 3.6 83 335 111 448 45 181 0O 0.0 248 100
admision
Tiempo de espera en triaje 11 44 76 30.6 115 46.4 45 181 1 0.4 248 100

Media (X) 10 40 80 321 113 456 45 18.1 0.5 0.2 248 100

Fuente: Ficha de cotejo, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa - Ucayali.
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Tabla C. Tiempo real de servicio al paciente en la resolucion del problema de salud
en el Servicio de Emergencias del Hospital || EsSalud, Pucallpa, 2022.

Calificacion
. - Total
Tiempo real de servicio

TMP TP ™ TC T™MC
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Tiempo de permanencia en

66 26.6 120 484 49 198 9 36 4 16 248 100
sala de espera

Tiempo de permanencia en

. 31 125 81 32.7 113 456 22 8.9 1 0.4 248 100
consultorio

Tiempo de espera en
laboratorio, Rx, TAC

Tiempo de espera en
farmacia

42 169 65 26.2 90 36.3 39 157 12 4.8 248 100

1 04 22 89 53 214 128 51.6 44 17.7 248 100

Media (X) 35 141 72 290 76 30.6 50 20.2 15 6.0 248 100

Fuente: Ficha de cotejo, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa - Ucayali.

Tabla D. Duracion real de la visita y atencion al paciente en la resolucién del problema
de salud en el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.

Calificacion
Duracion real de la visita Total

- . TMP TP ™ TC TMC
(atencién al paciente)

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Tiempo que permanecio el

. . 51 20.6 70 28.2 72 29.0 45 18.1 10 1.0 248 100
paciente en el hospital

Media (X) 51 206 70 28.2 72 29.0 45 18.1 10 4.0 248 100

Fuente: Ficha de cotejo, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.
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Tabla E. Duracion real de la visita del paciente en la resolucion del problema de
salud en el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa, 2022.

Duracion real de la visita

(atencién al paciente) N® %

Tiempo que permanecio el

paciente en el hospital

De 91 a + minutos 175 70.6
De 61 a 90 minutos 49 19.8
De 31 a 60 minutos 22 8.9
De 15 a 30 minutos 2 0.8
< 15minutos 0 0.0
Total 248 100

Fuente: Ficha de cotejo, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud
Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.

Tabla F. Satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de salud en la
dimensién capacidad de respuesta en el Servicio de Emergencias del Hospital Il
EsSalud, Pucallpa, 2022.

Satisfaccion

Muy Total

Malo  Deficiente Regular Buena  buena
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Capacidad de respuesta

Ud. o su familiar fue atendido
inmediatamente a su llegada a 4 16
emergencia, sin importar su 2 081 " 148 59.7 50 20.2 6 2.4 248 100

condicion socioecondémica, 29
cultural o religiosa?
¢, Su atencion en emergencia se
realizo considerando la 5 202 % 18 147 503 46 185 4 1.6 248 100
gravedad de su problema de 6 5
salud?
¢La atencién en caja o el 5 22
médulo de admisién fue rapida? 1.61 6 6 106 42.7 74 29.8 8 3.2 248 100
¢La atencién para tomarse 1 5 21
analisis de laboratorio fue 0 4.03 4 8. 127 51.2 53 21.4 4 1.6 248 100
rapida?
¢La atencién para tomarse 6 26
examenes radiograficos fue 8 3.23 5 2' 123 49.6 52 21.0 0 0.0 248 100
rapida?
¢lLaatencionenfarmaciade 5 g9 4 19 495 475 73 294 8 32 248 100
emergencia fue rapida? 8 4

Media (X) 5 2.08 52 28' 128 51.6 58 234 5 2.0 248 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud
Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.
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Tabla G. Satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de salud en la
dimensién fiabilidad en el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa,
2022.

Satisfaccion
R Total
Fiabilidad Muy
Malo Deficiente  Regular Buena buena

N° 9% N° % N % N° 9% N° % N° %

¢ Su atencién en emergencia 6 242 60 242 116 46.8 64 258 2 0.8 248 100
estuvo a cargo del médico?

clLafarmaciade emergencia 4 161 54 218 106 427 74 298 10 4.0 248 100
conté con los medicamentos

que recet6 el Médico?

¢ El problema de salud por el
cual fue atendido se resolvio 2 081 63 254 116 46.8 63 254 4 1.6 248 100
0 mejoro?

¢ El personal de emergencia
le escuchd atentamente y
traté con amabilidad, respeto
y paciencia?

Media (X) 4 141 60 242 114 460 66 266 5 1.8 248 100

2 0.81 63 254 118 476 63 254 2 0.8 248 100

Fuente: Encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud
Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.
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Tabla H. Satisfaccion del paciente en la resolucion del problema de salud en la
dimensién seguridad en el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa,
2022.

Satisfaccion
Muy Total
Malo Deficiente Regular Buena buena
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Seguridad

SEl médico mantuvo
suficiente comunicacion
con Ud. o sus familiares
para explicarles el
seguimiento de su
problema de salud?

¢El médico le brind6 el
tiempo necesario para
contestar sus dudas o 3 121 55 222 139 56.0 46 185 5 2.0 248 100
preguntas sobre su

problema de salud?

¢Durante su atenciéon en

emergenciaserespetésu 2 0.8 56 22.6 124 50.0 57 23.0 29 11.7 248 100
privacidad?

¢El médico realizé una
evaluacion completa por
el problema de salud por
el cual fue atendido?

¢El médico le explicé a
Ud. o a sus familiares en
palabras  faciles de
entender el problema de
salud o resultado de la
atencién?

5 202 61 246 125 504 53 214 4 16 248 100

2 0.8 51 206 142 573 47 190 6 24 248 100

0 00 31 125 160 645 54 218 3 12 248 100

¢El médico le explicé a

Ud. a sus familiares con

palabras faciles de 0 O 41 165 158 63.7 46 185 3 1.2 248 100
entender los

procedimientos o analisis

que le realizaron?

¢El médico le explicd a
Ud. o a sus familiares en
palabras  faciles de
entender el tratamiento
que recibird: tipo de
medicamentos, dosis Yy
efectos adversos?

Media (X) 2 069 48 195 142 57.3 51 206 8 3.2 248 100

0 O 43 173 146 589 54 218 5 2.0 248 100

Fuente: Encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud
Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.
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Tabla |. Satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de salud en la
dimensién empatia en el Servicio de Emergencias del Hospital Il EsSalud, Pucallpa,
2022.

Satisfaccion

Muy Total

Empatia Malo Deficiente Regular Buena buena

N° % N° 9% N° 9% N° % N° % N° %

¢El médico mantuvo

suficiente comunicacion

con Ud. o sus familiares 2 081 54 21.8 122 49.2 68 27.4 2 0.8 248 100
para explicarles el

seguimiento de su

problema de salud?

Fuente: Encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud
Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.

Tabla J. Satisfaccion del paciente en la resolucién del problema de salud en la
dimensién aspectos tangibles en el Servicio de Emergencias del Hospital || EsSalud,
Pucallpa, 2022.

Satisfaccion Total

Aspectos tangibles Muy
Malo Deficiente Regular Buena  buena

N° % N° % N° % N° % N° % N %

JLa sefalizacion de
Emergencia (carteles,
letreros y flechas) Ile
parecen adecuados para
orientar a los pacientes y
acompafantes?
¢ El servicio de emergencia
contdé con personal para
informar y orientar a los 1 0.4 46 185 124 50.0 76 306 1 0.4 248 100
pacientes y
acompafantes?
¢ El servicio de emergencia
cont6 con equipos Yy
materiales necesarios para
su atencion?
¢Los ambientes del
servicio de emergencia
estuvieron limpios,
comodos y acogedores?
Media (X) 1 03 46 185 122 493 77 31.0 2 0.8 248 100

0 0 49 198 117 472 79 319 3 1.2 248 100

1 04 42 169 123 496 79 319 3 1.2 248 100

1 04 47 190 125 504 74 298 1 0.4 248 100

Fuente: Encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud
Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.
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Tabla k. Media aritmética de las dimensiones de satisfaccién del paciente en la
resolucion del problema de salud en el Servicio de Emergencias del Hospital I

EsSalud, Pucallpa, 2022.

Media

Satisfaccion

_ : Total
aritmetica Regula Buen  Muy
Malo Deficiente r a buena
N° N° N° N° N° N°
- 12 24  Capacidad de
Media(X) g 52 8 58 5 8  respuesta
Media (X) 4 60 114 66 5 284 Fiabilidad
g 24
Media (X) 2 48 142 51 8 8 Seguridad
g 24
Media (X) 54 122 68 2 8  Empatia
i 24
Media (X) 1 46 122 77 2 8 Aspectos tangibles
2.8 52 126 64 4.4
3 52 126 64 4

Fuente: Encuesta, aplicada a pacientes que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Il

EsSalud Nov.Dic.2022. Pucallpa — Ucayali.
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ANEXO 4

MINISTERIO DE SALUD: PLAN DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO - EMERGENCIA.

ANEXO 7.2. FORMATO DE REGISTRO DE LA ENCUESTA SERVQUAL EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA:

| I RO g
‘ ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCOION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL VITARTE

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Estimads sseavic (3], mstamon imteresadas e o opinidn sobire ls calidad de Wo gue rectsd es el
Servicka de Emerngencia def Hospital Warte. Ses respuestas son vie conddenciales. Agr [
participatidn,
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
Usuario (a)
1. Condicion del encuestado %
Acompadante
2. Edad del encuestado en afios
mascosno 1]
3. Sexo
" remenve [ 3]
| Analfabeto 1
| Primaria 2
4. Nwel de estudio Secundania 3
Superion Tecmwo [
Superior Universitano S
[ SOAT
5. Tipo de sequro por el cual se atlende 3
Qurg 4
6. Tipo de -]
. oo ESuar 3

7. Toépxo o drea doade fue atendicdo:

g o
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-
C ’ - : ECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
% PERU g/l | ré' Slte&‘ O mtﬂ PECENICARO DEL FORTALECINENTO DF LA SOBERANIA NACIONAL”
e S>alu arte

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion
que espera recibir en el Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N Preguntas 112|3|4|5|6|7

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socio econémica

Qué la atencién en emergencia se realice considerando la gravedad
de la salud del paciente

Ol1]E

02| E

03| E | Que su atencion en emergencia esté a cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

Que la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que
recetara el médico

04| E

0S| E

06| E | Qué la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida

07| E | Qué la atencién para tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida

osl e Qué la atencion para tomarse los examenes radiologicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rdpida

09| E | Que la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

10| E dudas o preguntas sobre su problema de salud

11| E | Qué durante su atencion en emergencia se respete su privacidad

12l Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud por el cual sera atendido

Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o
mejore

Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

13| E

14| E

1sl e Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
cualquier dificultad que se presente durante su atencién

16l E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran

Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindard
18| E | sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

19l E Queé los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
adecuados para orientar a los pacientes

2l E Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes

Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y
comodos

17| E

21| E

22| E
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO la atencidn en el
Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N Preguntas 1(2|1314|5|6|7

;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada

ol a emergencia, sin importar su condicién sccioeconémica?

JUsted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de
su salud?

03| P | ;Su atenciéon en emergencia estuvo a cargo del médico?

(El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicaciéon con
04| P |usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

;La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que receto
el médico?

06| P | ;La atencion en caja o el médulo de admision fue rapida?

o2|p

os| P

07| P | ;La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08| P | ;La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?

09| P | ;La atencion en la farmacia de emergencia fue rdpida?

JEl médico que le atendi6é le brindé el tiempo necesario para

e contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| P | ;Durante su atencidon en emergencia se respetd su privacidad?

p | médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

(El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?

(El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

12

13(P

14| P

1s|p (El personal de emergencia le mostré interés para solucionar
cualquier problema que se presenté durante su atencion?

(Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre el
problema de salud o resultado de la atencion?

p ¢Usted comprendid la explicacién que el médico le brind6 sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaron?

;Usted comprendi6é la explicacion que el médico le brindé sobre
18| P | el tratamiento que recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

19] p (Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le

parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20! p ;La emergencia cont6 con personal para informar y orientar a los
pacientes?

;La emergencia contd con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

(Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
cdmodos?

16| P

17

21| e

22| P




